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“Procurai deixar o mundo um pouco melhor de que o encontraste e, quando vos chegar a vez 
de morrer, podeis morrer felizes sentindo que ao menos não desperdiçastes o tempo e fizeste 
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vontade de lutar, mas tudo isto foi sendo partilhado com os que me rodeiam e foram eles as 
muletas para me apoiar ao longo do caminho até chegar à meta. 
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…. à professora Mariana Pereira pela orientação e motivação 
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partilha 
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partilhamos, por ser um exemplo a seguir. 
…à Enfermeira Ana Mafalda Balsas pela disponibilidade, preocupação e incentivo. 
… à Vanda, à Diana, à Filomena e ao Nuno, grandes amigos e companheiros nesta 
aventura de mestrado, pelos bons momentos, pelas partilhas, pelo amparo em todos os 
momentos. 
… aos meus Pais por todo o incentivo em voar mais alto, pelo apoio incondicional  que 
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O avanço contínuo da ciência e da sociedade exigem a todo o setor da saúde uma 
capacidade de atualização contínua e de reflexão, que suportem as suas ações e que levem a 
uma excelência dos cuidados, nomeadamente na segurança e na qualidade dos mesmos.  
No âmbito do 3.º Mestrado em Enfermagem em Associação na área de especialização em 
Enfermagem Médico-Cirúrgica – A Pessoa em Situação Critica surge o presente relatório como 
forma de analisar todo o percurso efetuado na aquisição e desenvolvimento de competências 
comuns e específicas do enfermeiro especialista e mestre em Enfermagem.  
O percurso contemplou a realização de dois estágios e a implementação de um projeto de 
intervenção em serviço, visando a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem no 
cuidado à PSC. Atuou-se no sentido de aumentar e otimizar sessões de debriefing no serviço 
de urgência. A evolução favorável na avaliação permite afirmar que se contribuiu para cuidados 
de saúde mais seguros.  
É neste relatório que se faz uma reflexão das ações planeadas e executadas ao longo do 
estágio e que ajudaram no crescimento pessoal e profissional.  
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Nursing team debriefing in the emergency service as a determinant in critical patient 
safety 
 
The continuous advancement of science and society requires the entire health sector to 
have a capacity for continuous updating and reflection, which support its actions and which 
lead to excellence in care namely in safety and quality. 
Within the scope of the 3rd Master in Nursing in Association in the specialization area 
in Medical-Surgical Nursing – The Person in Critical Situation, this report emerges as a way of 
analyzing the entire path taken in the acquisition and development of common and specific 
skills of the specialist nurse and Master in Nursing.  
The course included the realization of two stages and the implementation of an in-
service intervention project, aimed at improving the quality of nursing care in the care of PCS. 
Efforts were made to increase and optimize debriefing sessions in the emergency department. 
The favorable evolution in the evaluation allows us to state that it has contributed to safer health 
care.  
It is in this report that a reflection is made of the actions planned and carried out 
throughout the internship and which helped in personal and professional growth.  
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A Unidade Curricular (UC) Relatório, do 3.º Mestrado em Enfermagem em Associação na 
área da especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica- A Pessoa em Situação Crítica 
(EMC-PSC), a decorrer no Instituto Politécnico de Portalegre, em Parceria com a Universidade 
de Évora, Instituto Politécnico de Setúbal, Instituto Politécnico de Beja e Instituto Politécnico 
de Castelo Branco, criado pelo aviso n.º5622/2016, publicado em Diário da República n.º 
84/2016, Série II de 2 de Maio de 2016, surge no seguimento da UC Estágio Final, incorporando 
uma avaliação, apreciação e reflexão crítica de todo o percurso desenvolvido ao longo deste 
estágio, para o desenvolvimento de competências comuns do enfermeiro especialista, 
competências específicas do enfermeiro especialista em EMC-PSC e a aquisição de 
competências de mestre em enfermagem. Todo este percurso culmina no presente Relatório de 
Estágio, o qual será sujeito a provas públicas. 
O campo de estágio selecionado foi o Serviço de Urgência (SU), do Hospital de Santa 
Luzia de Elvas (HSLE) da Unidade Local de Saúde do Norte Alentejano (ULSNA), o qual 
decorreu entre 16 de setembro de 2019 e 31 de janeiro de 2020, com o cumprimento de 336 
horas previstas para estágio. O estágio teve a supervisão clínica da Enfermeira Especialista em 
Enfermagem Médico-Cirúrgica Ana Mafalda Lôpo Balsas e a orientação pedagógica da 
Professora Mariana Vitória Falcão Carrilho Carolino Pereira. 
De modo a complementar as aprendizagens advindas deste estágio, foi realizado um estágio 
de observação num meio do Instituto Nacional de Emergência Médica (INEM), nomeadamente 
na ambulância de Suporte Imediato de Vida (SIV) de Elvas, num total de dois turnos. 
A estrada percorrida até este ponto foi longa e para delinear o caminho a percorrer foi 
elaborado um Projeto de estágio (PE) (Apêndice I) no início do Estágio Final, onde foram 
reunidos os objetivos a atingir, estratégias e atividades a desenvolver, explanados num 
cronograma, perspetivando a elaboração do Projeto de Intervenção (PI) e o desenvolvimento 
de competências comuns do enfermeiro especialista, competências específicas do enfermeiro 
especialista em EMC-PSC e a aquisição de competências de mestre em enfermagem. 
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O Projeto de Intervenção veio dar nome ao relatório de estágio: Debriefing da Equipa de 
Enfermagem no Serviço de Urgência como Determinante na Segurança do Doente Crítico. 
Para a concretização do mesmo optou-se pela linha de investigação "Segurança e Qualidade de 
Vida", integrante do preconizado para o mestrado, e o mesmo teve como base a metodologia 
de projeto, uma vez que se baseia “…numa investigação centrada num problema real 
identificado e na implementação de estratégias e intervenções eficazes para a sua resolução.” 
(Ruivo, Nunes & Ferrito, 2010, p.2).  
O debriefing é uma prática que teve início na 2.ª Guerra Mundial, sendo utilizado quando 
os soldados regressavam de missões, de forma a analisar os acontecimentos e a criar estratégias 
para futuras missões. (Magyar & Theophilos, 2010) É uma prática mantida atualmente, usada 
não só pelas forças militares, mas por uma grande panóplia de grupos profissionais, entre os 
quais a área da saúde. Também Coutinho, Martins e Pereira (2014) descrevem o debriefing 
como uma ferramenta estruturada de reflexão sobre a ação, sendo considerado fundamental na 
consolidação de conhecimentos e na formação contínua dos enfermeiros.  
O debriefing é importante para a minimização do erro, na medida em que de uma forma 
estruturada os profissionais de saúde conduzem as suas reflexões sobre os acontecimentos 
experienciados, consolidando saberes e alterando comportamentos.  
 Ainda como elemento avaliativo para a concretização do Estágio Final, foi elaborado um 
artigo científico (Apêndice II), relacionado com o PI desenvolvido, com o título: Importância 
do Debriefing nas salas de emergência. Uma revisão scoping. 
Posto isto, definimos como objetivo geral para o Relatório de Estágio: 
  Refletir sobre o processo de aquisição das competências comuns e as competências 
específicas de EMC-PSC e as competências de mestre em enfermagem no âmbito do 
Curso de Mestrado em Enfermagem.  
A este objetivo geral suplementa-se os seguintes objetivos específicos: 
1. Apresentar fundamentação teórica acerca do debriefing. 
2. Apresentar pormenorizadamente o caminho percorrido para o desenvolvimento do 
Projeto de Intervenção 
3. Analisar criticamente as atividades e estratégias desenvolvidas e aplicadas durante o 
Estágio Final no contributo para o desenvolvimento das competências comuns e as 
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O primeiro objetivo específico vai ao encontro do título do presente relatório, permitindo a 
apresentação da temática escolhida, bem como o todo o enquadramento de modo a dar suporte 
a todo o percurso e ao PI em particular.  
No segundo objetivo específico pretende-se refletir e analisar a realização e implementação 
do PI profissional, o qual foi desenvolvido, com o intuito de melhorar a segurança e qualidade 
dos cuidados de enfermagem prestados à PSC.  
O terceiro objetivo específico evidencia a análise crítica e reflexiva de todas as 
intervenções implementadas e das estratégias usadas, relacionando-as com as competências 
comuns e específicas do enfermeiro especialista em EMC-PSC e as competências de mestre. 
Assim, evidencia-se a partilhas de experiências e a reflexão da prática realizada. Pretende-se 
ainda demostrar as aprendizagens efetuadas, atendendo que cada intervenção e estratégia 
aplicada constitui uma aquisição de conhecimento teórico e prático com vista à melhoria dos 
cuidados prestados. 
Após a presente introdução surge o primeiro capítulo, onde é feita a apreciação do contexto, 
com apresentação do campo de estágio, integrante numa instituição hospitalar, referindo os 
recursos materiais e humanos, seguindo-se uma análise da produção de cuidados da unidade de 
cuidados e da população. O segundo capítulo exibe o caminho feito para a efetivação do projeto 
de intervenção no SU que inclui o enquadramento teórico e as diferentes etapas do projeto. No 
terceiro capítulo é feita uma análise reflexiva sobre as competências adquiridas, nomeadamente 
as de mestre em enfermagem e as comuns e específicas de EMC-PSC, através de uma referência 
às estratégias e atividades delineadas no projeto inicial. No último capítulo é possível consultar-
se a análise reflexiva sobre o processo de avaliação e controlo, terminando este relatório com 
uma conclusão, onde é feita a síntese de todos os pontos expostos ao longo dos capítulos 
apresentados.  
De referir que o relatório foi lavrado à luz do novo acordo ortográfico da língua portuguesa 
e seguiu as orientações de citação e referenciação emanadas pela American Psychological 
Association, 6.ª edição e seguiu as normas de elaboração de trabalhos escritos da Escola 
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1 - APRECIAÇÃO DO CONTEXTO 
 
A ULSNA, E.P.E. – Unidade Local do Norte Alentejano, EPE, foi constituída no dia 1 de 
março de 2007. Dela fazem parte o Hospital Dr. José Maria Grande (HDJMG) em Portalegre, 
Hospital de Santa Luzia de Elvas (HSLE) e o agrupamento de Centros de Saúde. Dotada de 
autonomia administrativa financeira e patrimonial nos termos do Dec. Lei n.º 133/2013 de 3 de 
outubro, rege-se pelo Dec. lei n.º 50-B/2007 de 28 de fevereiro de 2007, com as alterações 
introduzidas pelo Dec. Lei n.º 12 /2015 de 26 de janeiro.(ULSNA, 2015)  
O objetivo principal da ULSNA é a prestação de cuidados de saúde primários, secundários, 
reabilitação, continuados integrados e paliativos à população. Para além deste tem também por 
objeto desenvolver atividades de investigação, formação e ensino, sendo a sua participação na 
formação de profissionais de saúde. (ULSNA, 2015) 
 
 
1.1.  CARACTERIZAÇÃO DO SERVIÇO DE URGÊNCIA DO HSLE 
 
O serviço de Urgência de Elvas, onde decorreu o estágio, enquadra a sua atividade na 
política da ULSNA, EPE. Está classificada como SUB (Serviço de Urgência Básica integrada 
no 3.º nível dos Serviços de Urgência – Relatório Reestruturação Urgências, 1996) e satisfaz 
todas as urgências da área Médico-Cirúrgica, que estejam no âmbito das especialidades básicas 
– Medicina, Cirurgia e Ortopedia (Aranha, 2014). Este serviço faz parte de um hospital com 
serviços de medicina interna, cirurgia geral, ortopedia, anestesia, hospital de dia, consultas 
externas e bloco operatório e está dotado de serviços de imagiologia e patologia clínica em 
laboração permanente.  
A missão do serviço está enquadrada na missão da ULSNA, EPE: “… promover o 
potencial de todos os cidadãos, através do fomento da saúde e da resposta à doença e 
incapacidade, garantindo a qualidade dos serviços prestados, a tutela da dignidade humana e a 
investigação permanente na procura contínua de soluções que reduzam a morbilidade e 
permitam obter ganhos em saúde.” (ULSNA, 2015) 
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Tem com visão: Constituir uma imagem de excelência no atendimento dos cidadãos, na 
ligação à comunidade, na criação de parcerias, na investigação permanente e no impacto das 
atividades desenvolvidas (ULSNA, 2015) 
Tem como valores: respeito pela dignidade e direitos dos utentes, excelência técnica, 
acessibilidade e equidade dos cuidados, promoção da qualidade, motivação e atuação pró-ativa, 
melhoria contínua, trabalho de equipa, respeito pelas normas ambientais, (ULSNA, 2015) 
Estes são os valores da ULSNA, EPE, do serviço de urgência a que se refere e estão 
enquadrados no artigo 99 da lei 156/2015 (segunda alteração ao estatuto da ordem dos 
enfermeiros), no n.º 1 que nos diz que as intervenções de enfermagem são realizadas com a 
preocupação da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro; n.º 2 são 
valores universais a observar na relação profissional:  
 A igualdade; 
 A liberdade responsável, com a capacidade de escolha, tendo em atenção o bem comum; 
 A verdade e a justiça; 
 O altruísmo e a solidariedade;  
 A competência e o aperfeiçoamento profissional. 
 
No n.º 3 são princípios orientadores da atividade dos enfermeiros: 
 A responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade; 
 O respeito pelos direitos humanos na relação com os destinatários dos cuidados; 
 A excelência do exercício na profissão em geral e na relação com outros profissionais. 
 
.Neste contexto, a razão de toda a sua atividade são os utentes que procuram o serviço de 
urgência e conta com a participação de todos os seus profissionais para manter um elevado grau 
de exigência. A este serviço recorrem crianças, adultos, mulheres grávidas com as mais variadas 
patologias médica ou cirúrgicas, sendo porta de entrada para o doente crítico na unidade de 
saúde. O doente que vem ao serviço de urgência e que necessita de intervenção de especialistas 
que o hospital não possui, são estabilizados no serviço e transferidos para os respetivos hospitais 
de referência, de acordo com o seu quadro clínico. Neste serviço está integrado o serviço de 
observação, com quatro camas, onde são internados os doentes mais instáveis, ou os doentes 
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1.1.1. Recursos Humanos 
 
A equipa multidisciplinar do serviço de urgência é constituída por 22 enfermeiros, sendo 1 
a enfermeira chefe, 6 enfermeiras detentoras do título de especialista em Enfermagem médico-
cirúrgica: A pessoa em situação crítica e os restantes 15 enfermeiros de cuidados gerais, dos 
quais 2 mestrandos em enfermagem médico-cirúrgica, pessoa em situação crítica e 1 mestrando 
em enfermagem materna e obstetrícia. Uma das enfermeiras encontra-se em horário de 
aleitamento. 
 Dos enfermeiros acima mencionados 6 integram a equipa de pré-hospitalar – ambulância 
– SIV, de acordo com o protocolo estabelecido entre a ULSNA, ARSA e INEM e encontram-
se mais dois em formação.  
Fazem também parte da equipa 9 assistentes operacionais, 7 administrativos e 24 médicos 
especialistas de medicina interna, ortopedia, cirurgia e anestesia. Para além dos especialistas 
existem neste serviço 2 médicos de medicina geral e familiar 24 h por dia que asseguram o 
atendimento geral, contratados por uma empresa de contratação de serviços.  
A equipa assegura o funcionamento do serviço, distribuídos da seguinte forma: 
Enfermeiros: 4 no turno da manhã, 4 no turno da tarde e 2 no turno da noite para assegurar 
o serviço de urgência de acordo com os postos de trabalho atribuídos e 1 enfermeiro 24h por 
dia que assegura o meio SIV. 
Médicos: 2 médicos de medicina Geral e familiar, um internista, um cirurgião, um 
ortopedista e um anestesista. 
Assistentes operacionais: 2 no turno da manhã, 2 no turno da tarde e 1 no turno da noite; 
Administrativos: 2 no turno da manhã e 1 no turno da tarde e da noite; 
Para além destes recursos humanos, existe ainda uma técnica de imunoterapia e um técnico 
de imagiologia em presença física as 24h, assegurando o serviço de laboratório e imagiologia 
respetivamente. Existe também um médico radiologista que se encontra de prevenção. 
O método utilizado pela equipa de enfermagem é o método individual de trabalho. Os 
enfermeiros são alocados aos diferentes postos de trabalho: triagem, balcão e SO. Em cada 
posto de trabalho, o enfermeiro é responsável pelo planeamento, execução e avaliação das 
intervenções aos doentes pelos quais é responsável naquele turno, ou durante a sua permanência 
no serviço de urgência. (Costa, 1999)  
Considerando a informação sobre o número de enfermeiros presentes em cada turno, 
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cuidados de enfermagem a fórmula a utilizar neste serviço de urgência é por posto de trabalho 
adaptado ao conhecimento casuístico e fluxos de procura ao longo do dia, da semana e do mês, 




1.1.2. Espaço Físico 
 
O serviço de urgência do HSLE é um serviço com instalações com mais de 25 anos, situa-
se no 1º piso do edifício e está distribuído pelos seguintes espaços:  
Zona de entrada: sala de espera e instalações sanitárias para os doentes; receção/ área de 
trabalho administrativo. Na sala de espera aguardam os doentes com prioridade pouco urgente 
e não urgente. Segue-se a sala de triagem; balcão 1 de atendimento de doente não emergente.  
Balcão 1: local onde é efetuado o atendimento dos doentes triados com prioridade pouco 
urgente e não urgente.  
Sala de Triagem: sala onde é efetuada, pelo enfermeiro, a Triagem de Manchester, onde 
se encontra o material necessário à execução da triagem de acordo com o Grupo Português de 
Triagem. É também nesta sala que se encontram os kits de catástrofe.  
Sala de Diretos/Reanimação: sala onde são prestados cuidados de enfermagem e 
intervenções médicas mais diferenciadas a utentes em situação crítica com necessidade de 
monitorização, controle de via aérea, ventilação mecânica e realização de procedimentos 
invasivos. Tem um monitor desfibrilhador com ECG de 12 derivações; 1 ventilador portátil; 1 
carro de emergência.  
Sala de Pequena Cirurgia: sala onde são efetuados procedimentos cirúrgicos.  
Balcão 2: local para onde são encaminhados os utentes que necessitam de monitorização 
do estado hemodinâmico ou de fazer oxigenioterapia enquanto estão em observação pela equipa 
médica e de enfermagem. Este está dividido em 2 unidades, com monitor cardíaco e 
desfibrilhador.  
Sala de Especialidades: sala utilizada para a observação de doentes.  
Sala de exames: sala para realização de ECG.  
Balcão de Ortopedia: local onde são prestados os cuidados a doentes do foro ortopédico 
e traumatologia. Este espaço está preparado para isolamento, pois tem uma estrutura de 
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Serviço de Observação: local onde são internados os utentes hemodinamicamente 
instáveis e que necessitam de vigilância. É um serviço composto por 2 salas com 2 camas cada, 
separados por uma zona de trabalho. Cada unidade possui um monitor cardíaco (registo ECG, 
Spo2 e TA). Em cada sala existe um monitor desfibrilhador, um laringoscópio e um ventilador 
para ventilação não invasiva.  
Corredor do SU: por instalações físicas insuficientes, funciona como sala de espera 
interna. Local para onde são encaminhados os utentes triados de cor amarela e os utentes a 
quem está a ser administrada medicação endovenosa, ou a aguardar exames complementares 
de diagnóstico.  
Sala de Arrumos - local onde existe material para consumo clínico;  
Copa;  
2 Instalações Sanitárias: (utentes e funcionários);  
Sala de Sujos;  
Sala de Pausa;  
Gabinete da direção de serviço;  
Base do INEM: espaço onde permanece a equipa de serviço ao meio SIV integrada no SU.  
 
1.2.  ANÁLISE DA POPULAÇÃO 
 
O HSLE assiste a população do concelho e a população dos concelhos limítrofes. Existem 
ainda muitas pessoas que apesar de não pertencerem ao distrito de Portalegre nem à área de 
influência da ULSNA (ULSNA, 2015), procuram os serviços de saúde disponíveis neste 
hospital, quer pela proximidade, quer por preferência pessoal, ou até mesmo pelo menor 
afluência de pessoas comparativamente com outros hospitais de maiores dimensões.  
O Hospital serve os 20 852 habitantes residentes na cidade de Elvas, mais alguns dos 
habitantes dos concelhos limítrofes, perfazendo um total 54 425 habitantes. (PORDATA, 2020) 
Para além do já referido a unidade também recebe doentes estrangeiros, pelo facto do hospital 
se encontrar junto a uma autoestrada internacional, que liga Lisboa a Madrid; é a primeira 
unidade hospitalar logo após a fronteira com Espanha; existem cerca de 584 estrangeiros a viver 
na cidade e por último devido ao elevado número de turistas nacional e internacional que a 
cidade tem vindo a registar, com um aumento significativo nos últimos anos, desde que a cidade 
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A percentagem da população idosa desta região é superior à do país, sendo que no concelho 
23,2% da população tem mais de 65 anos, o índice de envelhecimento é de 181, 
comparativamente a 157 que é o de Portugal em 2018 (PORDATA,2020). A nível de população 
jovem, ou seja com menos de 15 anos, o concelho encontra-se com uma percentagem abaixo 
da média nacional, com apenas 12,8% relativamente aos 13,8 % que se regista em Portugal em 
2018. (PORDATA,2020). Este envelhecimento populacional representa um desafio para as 




1.3.  ANÁLISE DA PRODUÇÃO DA UNIDADE 
 
A tabela seguinte mostra a análise retrospetiva dos últimos 3 anos do número de utentes que 
recorre ao SU 
2016 2017 2018 2019 
29 568 29 052 30 505  29 162 
Tabela 1 - N.º total de doentes atendidos no Serviço de Urgência entre 2016 e 2019 
Font in: PORDATA, atualizado a 2020-02-07 
 
A análise mais pormenorizada de produção do serviço foi feita com base nos dados facultados 
pelo gabinete de planeamento e controlo, para o ano de 2019. Este serviço atendeu durante o ano 
de 2019 o total de 29162 doentes, uma média de 80 doentes/dia, como se pode verificar na tabela 
seguinte. 
 
Turnos N.º Doentes/dia % Doentes/dia 
0-24h 80 100% 
0-8h 8 10% 
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16-24h 31 38,75% 
     Tabela 2 - Média de doentes/dia/turno no Serviço de Urgência (2019) 
 
Da análise dos dados salienta-se que no período compreendido entre as 0h e as 8h, a 
afluência de doentes reduz consideravelmente o que justifica a menor dotação de enfermeiros 
neste turno. Contudo destaca que a sobrecarga de trabalho varia com o número de doentes e 
com o estado clínico, sendo fundamental que os doentes sejam observados por ordem de 
gravidade clínica e não por ordem de chegada e para tal usa-se um sistema de triagem.  
O sistema de triagem em vigor no serviço de urgência é a Triagem de Manchester, desde 
2005, e dá assim resposta ao despacho 1057/2015 de 2 de fevereiro que reconhece como 
obrigatória a implementação de um sistema de triagem de prioridades nos serviços de urgência. 
O Sistema de Triagem de Manchester é um instrumento de apoio à gestão do risco clínico 
no serviço de urgência, que permite gerir o fluxo de doentes com segurança e garantir o 
atendimento às pessoas que necessitam de cuidados imediatos. Este sistema permite identificar 
critérios de gravidade de forma sistematizada e objetiva, que sugerem a prioridade clínica e 
tempo alvo recomendado até à observação médica. (Grupo Português de Triagem, 2015) 
Na Triagem de Manchester a avaliação clínica desenvolve-se a partir da queixa 
apresentada, que é constituída pelo primeiro sinal ou sintoma identificado pelo profissional de 
saúde e pelo doente, que o leva a procurar o serviço. Assim, foi elaborada uma lista de 50 
fluxogramas que abrange quase todas as situações expostas no serviço de urgência, elaborada 
com base nas queixas apresentadas e que permitem atribuir cinco níveis de prioridade aos 
doentes, conforme as queixas e os sinais de gravidade apresentados pelos mesmos. (Grupo 
Português de Triagem, 2015)  
As prioridades que podem ser concedidas são emergentes (cor vermelho), muito urgente 
(cor laranja), urgente (cor amarela), pouco urgente (cor verde) e não urgentes (cor azul), estando 
atribuídas às cores, um tempo alvo. Assim, os tempos de espera dos utentes são definidos de 
acordo com a cor: cor vermelha (0 min), cor laranja (10 min), cor amarela (60 min), cor verde 
(120 min) e cor azul (240 min). (Grupo Português de Triagem, 2015) 
Relativamente aos dados da Triagem de Manchester, a tabela seguinte revela a distribuição de 
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Cor Triagem N.º Episódios % 
Vermelho 135 0,46% 
Laranja 3 295 11,30% 
Amarelo 13 765 47,20% 
Verde 11 223 38,49% 
Azul  318 1,09% 
Branco 376 1,29% 
Não Aplicável 50 0,17% 
Total 29 162 100,00% 
Tabela 3 - Distribuição de doentes triados por cor no serviço de urgência no ano de 2019 
                Font in: SONHO/Alert ADW (2020) 
 
Da análise dos dados apresentados acima conclui-se que predomina a prioridade urgente 
com 47,20% . As prioridades emergentes, muito urgente e urgentes perfazem uma totalidade de 
58,96%, sendo que o conjunto das prioridades pouco urgentes, não urgentes e brancos 
representam 40,87% dos atendimentos efetuados no serviço de urgência.  
O sistema de informação, no qual são efetuados os registos no serviço de urgência é sistema 
ALERT®, do qual existem 3 módulos distintos, adaptados à triagem, balcão e SO. Este permite 
documentar, rever e integrar toda a informação clínica relativa a episódios nos serviços de urgência, 
permitindo a visualização total do serviço, de acesso a todos os elementos da equipa multidisciplinar 
e que facilita os cuidados ao doente. Um dos inconvenientes deste sistema de informação clínico, 
apesar de ser de fácil acesso, não tem parametrizado qualquer tipo de atividade autónoma de 
enfermagem, não permitindo retirar dados de produção de enfermagem. Para tentar resolver este 
problema num futuro próximo a urgência poderá ver implementado o SClinico hospitalar que já se 
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2. ANÁLISE DOS OBJETIVOS DO PROJETO DE ESTÁGIO 
 
Os processos de formação são dinâmicos, contínuos, sendo essencial a identificação de 
necessidades e a criação de objetivos a atingir, para se poder fazer uma avaliação dos mesmos, 
sendo que esta avaliação também ela é um processo contínuo e sistemático. Segundo Tavares 
(1990), os objetivos devem ser precisos, delimitados, praticáveis e fornecer informações úteis, 
normas e critérios às atividades posteriores. 
Ruivo et al., 2010 referem que os objetivos definem o resultado que se pretende alcançar, 
podendo ser definidos de forma geral ou mais específicos.  
Perante a análise de contexto efetuada no capítulo anterior foram definidos objetivos gerais 
e específicos, os quais tinham sido mencionados no projeto de estágio (Apêndice I) realizado 
no início do Estágio Final e de modo a irem ao encontro dos objetivos gerais definidos para este 
Mestrado em Enfermagem (desenvolver conhecimentos e competências para a intervenção 
especializada num domínio de enfermagem; promover a melhoria da qualidade dos cuidados 
de saúde; capacitar para a governação clínica; contribuir para o desenvolvimento da disciplina 
e da formação especializada).  
O projeto de estágio permitiu delinear um caminho a percorrer no alcance dos objetivos 
traçados, de modo a se conseguir ter uma linha orientadora no estágio final do 3.º Mestrado em 
Enfermagem em Associação na área de especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica – A 
Pessoa em Situação Crítica que decorreu de dia 16 de setembro de 2019 a 31 de janeiro de 2020. 
Como objetivo geral foi apresentado o desenvolvimento de competências específicas no 
cuidar à pessoa em situação crítica no contexto da especialidade em Enfermagem Médico-
Cirúrgica e para esse objetivo foram definidas estratégias de ação que irão ser descritas no 
capítulo seguinte.  
A complexidade inerente ao processo de saúde/doença, exige ao enfermeiro, um nível de 
competências e conhecimentos cada vez mais profundo e consolidado. Perante a necessidade 
de prestar cuidados mais especializados, diferenciados, de qualidade e com maior segurança, 
surgem as diferentes áreas de especialização em Enfermagem. Com isto, o enfermeiro fica   
capacitado com um maior número de competências para cuidar dos doentes nas diferentes fases 
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capacitado com um maior número de competências para cuidar dos doentes nas diferentes fases 
da sua vida. 
Como objetivos específicos propostos inicialmente no projeto de estágio, o primeiro é 
referente à descrição do local de estágio e sobre a sua missão, que se encontra efetuado no 
capítulo anterior, bem como no projeto de estágio. Os restantes objetivos específicos, 
nomeadamente a definição de ações, que foi feita no projeto inicial e ao longo do estágio, 
consoante as oportunidades educativas que foram surgindo e os indicadores de a avaliação das 
mesmas ações para o desenvolvimento das competências de enfermeiros especialista em 
Enfermagem Médico-Cirúrgica e mestre serão refletidos e avaliados no capítulo seguinte, 
relativamente à análise das competências.  
Outro dos objetivos principais do projeto é a realização do projeto de intervenção, que vai 
ao encontro do Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2015-2020 que integra a 
Estratégia Nacional para a Qualidade na Saúde. A melhoria contínua da qualidade, ajustada à 
segurança dos doentes, carece da identificação de riscos, avaliá-los e hierarquizá-los de forma 
a desencadear intervenções de melhoria. A gestão dos riscos associados à prestação de cuidados 
de saúde, deve assentar nestes princípios fundamentais. (DGS, 2015b). Sobre este objetivo será 
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3. PROJETO DE INTERVENÇÃO 
 
Este capítulo é destinado à exploração da principal estratégia de intervenção profissional, 
designado como projeto de intervenção, desenvolvida ao longo do Estágio Final, intitulada 
“Debriefing da Equipa de Enfermagem no Serviço de Urgência como Determinante na 
Segurança do Doente Crítico”. Assim, começar-se-á por fazer uma fundamentação teórica da 
mesma, será abordada a teoria de enfermagem que dá suporte e que sustenta o projeto, a forma 
como foi executado, os resultados obtidos e a sua discussão e por último as conclusões que se 
podem retirar da sua implementação.  
Atendendo à linha de investigação do Mestrado em Enfermagem “Segurança e Qualidade 
de Vida” e tendo como referência o Plano Nacional para a Segurança do Doente 2015-2020, foi 
feita uma reflexão pessoal e discutido em conjunto com a Enfermeira chefe e com a enfermeira 
supervisora do estágio quais os aspetos que deveriam ser desenvolvidos no serviço, uma vez 
que existem alguns projetos já implementados e alguns já decididos pelos colegas de estágio. 
Em consonância entre todos foi decidido que se iria ao encontro de um dos objetivos 
estratégicos do Plano Nacional para a Segurança do Doente, nomeadamente o objetivo n.º 1 – 
aumentar a cultura de segurança do ambiente interno.  
Primeiramente foi definido o tema geral do trabalho pela necessidade de uma reflexão 
constante por parte dos profissionais e em reunião inicial de estágio com a enfermeira chefe, 
enfermeira supervisora de estágio e com a professora foi acertado e validado o tema de 
debriefing no serviço de urgência. Numa fase posterior foi ainda possível fazer a apresentação 
do projeto a todos os responsáveis pela UC e a todos os colegas deste mestrado, para 
conhecimento de todos os projetos em curso e para ajuda na reflexão de pontos que se tornaram 
essenciais no decorrer do projeto. Esta apresentação encontra-se no Apêndice III.  
Foi nesta fase realizada uma análise SWOT que se apresenta na tabela seguinte, esta 
ferramenta é uma das mais utilizadas em investigação social e na análise das organizações, 
facilitando uma análise reflexiva comparando aspetos positivos e negativos. (Ruivo, 2010) 
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• Equipa de Enfermagem experiente e ele-
mentos com formação especializada 
• Equipa suportada por mecanismos de ges-
tão de qualidade 
• Importância do debriefing na área da se-
gurança do doente em SU 
• Atualização constante de protocolos, gui-
delines e algoritmos no SU 
• Reflexão periódica sobre performance da 
equipa e individual 
W (Fraquezas) 
• Falta de adesão de alguns grupos 
profissionais 
• Limitação de recursos humanos 
• Falta de treino de liderança 
• Gestão de tempo no Serviço de 
Urgência 
• Falta de adesão e desmotivação 














• Prossecução do Plano Nacional para a Se-
gurança dos Doentes 2015-2020 
• Oportunidade de integrar mais grupos 
profissionais 
• Estrutura organizacional flexível, que per-
mite a introdução de novos projetos 
• Melhoria na segurança e qualidade da 
prestação de cuidados 
 
T (Ameaças) 
• Contexto socio profissional 
atual; 
• Sobrecarga das equipas  
 
Tabela 4 - Análise SWOT 
O debriefing é uma reflexão estruturada após uma experiência ou uma simulação que 
conduz as pessoas a uma reflexão sobre a ação e que contribui para a melhoria da qualidade dos 
cuidados e a segurança dos doentes, isto vai ao encontro do objetivo previamente mencionado, 
uma vez que a cultura de segurança de uma instituição para além do estilo e da competência de 
gestão, diz respeito a um conjunto de valores individuais e de grupo, de atitudes, de perceções 
e de padrões de conhecimento que influenciam diretamente a segurança dos doentes.  
A implementação do projeto de intervenção foi efetuada ao longo do período de estágio.  
 
3.1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEÓRICO 
 
O enquadramento conceptual e teórico pretende descrever os conceitos fundamentais 
aplicados ao estudo, bem como o modelo de enfermagem utilizado. Os conceitos de debriefing, 
cuidados ao doente crítico, qualidade, segurança e o Modelo Qualidade-Cuidado de Duffy, são 




Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre 





A comunicação e o trabalho de equipa entre os profissionais de saúde é essencial para que 
os cuidados prestados aos doentes e famílias seja prestado com qualidade e segurança 
preconizada.  
Dufrene e Young (2014) definem o debriefing como uma reflexão guiada, sendo que na 
área de emergência pode ser entendido como uma comunicação entre a equipa multidisciplinar 
sobre os cuidados prestados, adquirindo particular relevância no sentido de melhorar a 
performance dos profissionais através da reflexão em grupo e partilha de experiências. Existem 
mais autores a afirmar que o debriefing é recomendado em situações de emergência para 
melhorar o desempenho da equipa multidisciplinar.  
Coutinho et al. (2014) definem o debriefing como uma forma estruturada de conduzir os 
formandos na reflexão sobre a ação, ajudando a consolidar saberes e a mudar comportamentos 
errados.  
Mullan et al. (2014) vêm corroborar as definições descritas anteriormente descrevendo o 
debriefing como uma discussão sobre as ações realizadas e uma reflexão sobre os processos, 
após um evento no sentido de melhorar o desempenho dos indivíduos. Estes autores falam de 
duas etapas no debriefing (baseado na teoria de Kolb), em que primeiramente se faz observação 
reflexiva, onde os profissionais veem e refletem sobre a experiência em si e numa segunda fase 
se faz a conceptualização de modo a identificar novos conceitos para se aplicar a nível de 
práticas futuras.  
Perkins et al (2011) referem que o debriefing em situações de emergência, nomeadamente 
em situações de reanimação levam a um aumento da adesão da equipa aos algoritmos 
internacionalmente aceites e atualizados. Outro dos objetivos estudados em enfermeiros que 
trabalham no contexto de urgência é o debriefing ser usado como uma das estratégias na 
prevenção de situações de stress pós-traumático.  (Lavoie, Talbot e Mathieu, 2010) 
Kessler et al. (2015) referem que o principal objetivo do debriefing na área dos cuidados 
de saúde é encorajar a reflexão, facilitar a discussão sobre as ações e assimilar comportamentos 
mais adequados à prática. Assim sendo, o debriefing pode ser visto como uma poderosa 
ferramenta educacional e na área da qualidade, levando a modificação de desempenho de 
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Mitchell, Sakraida e Kameg (2003) e Kessler et al. (2015) afirmam para que o debriefing 
seja efetuado convenientemente tem que responder a várias questões, nomeadamente : o porquê, 
o quê, quem, como, quando e onde.  
A função do debriefing é identificar o que correu bem e os aspetos a melhorar na 
performance dos indivíduos e das equipas, no sentido da melhoria contínua. Assim toda a 
situação dever ser avaliada através de um debriefing estruturado, no sentido de conceptualizar 
novas formas de melhorar os desempenhos, não deve dar espaço a lamentações, que não 
beneficiam a reflexão nem os cuidados prestados no futuro. (Kessler er al., 2015). Tudo isto dá 
resposta ao porquê. 
As situações que devem ser sujeitas a debriefing devem ter em conta as necessidades 
identificadas e a prioridades do serviço e da equipa multidisciplinar em questão, não devendo 
ser objeto de debriefing apenas as situações de desempenho em termos técnicos, mas também 
as relações interpessoais consideradas disfuncionais dentro da equipa (Kessler et al., 2015). Os 
mesmos autores referem que é importante que o debriefing tenha como foco de atenção o 
indivíduo, a equipa e o processo, no sentido de que a reflexão de alguns temas leve a 
modificações importantes, no sentido de beneficiar os utentes em situações futuras, devendo 
der abordados conteúdos que foquem as competências técnicas e não técnicas (trabalho em 
equipa e questões comportamentais). 
Kessler et al., (2015) referem que a participação da equipa deve ser encorajada e que todos 
os membros da equipa que participaram no evento clínico deverão estar presentes e participar 
de forma ativa no debriefing. Pode ser considerada a possibilidade de presença de pessoas que 
não participaram no evento, de modo a proporcionar troca de experiências. A liderança do 
debriefing assume um papel fundamental, normalmente assumida por pessoas que têm alguma 
autoridade dentro da equipa, o ideal seria o team líder da situação crítica ser também o 
dinamizador do debriefing sobre a mesma situação. Outra opção seria o dinamizador ser alguém 
externo à situação, uma vez que não tem ligação à mesma, mas existem limitações, 
nomeadamente logística (como a falta de recursos humanos).  
Os debriefings devem ser realizados numa atmosfera amigável, aberta a questões, com um 
diálogo honesto e incluir a identificação dos comportamentos e perceções que conduzem a uma 
melhoria das performances. (Kessler et al., 2015). Pode decorrer após visualização de gravação 
do desempenho da equipa; com momento de silêncio (15-20 segundos) antes do debriefing que 
permite que os profissionais interiorizem a situação vivida e criando oportunidade de honrarem 
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et al. (2003) referem ainda que os debriefings são importantes na medida em que os 
participantes criam entre si um ambiente familiar.  
Outras da variantes importantes é definir quando se deve realizar o debriefing. Couper et 
al. (2013) classifica o debriefing em dois momentos: o “hot debriefing” ‘, realizado 
individualmente ou em equipa imediatamente após o evento crítico, dirigido por um dos 
membros da equipa interventiva no evento crítico e normalmente de base informal, o foco deste 
é sobre as reações dos profissionais, não usando materiais de registo nem gravações. O “cold 
debriefing” é realizado algum tempo após o evento crítico, pode-se recorrer a gravações de 
vídeo do trabalho em equipa, este tipo pode-se estender a toda a equipa e não apenas à que 
esteve no evento crítico.  
Assim segundo Kessler et al. (2015) o debriefing pode ser classificado como: 
 “Quente (hot) – realizado imediatamente após a emergência/urgência; 
 “Morno (warm) – realizado algumas horas após a emergência/urgência; 
 “Frio (cold) – realizado dias ou semanas após a emergência/urgência.  
No caso do evento crítico ter decorrido na sala de emergência deve-se ter em conta que 
esse espaço tem que estar operacional e preparado para receber outro doente a qualquer 
momento, logo para um debriefing imediato deve-se procurar uma sala próxima, onde a equipa 
consiga estar num ambiente propício à reflexão e à partilha, uma ambiente que mantenha a 
privacidade, confortável e adequado ao tamanho do grupo em questão. No caso de cold 
debriefings pode-se considerar a uso de salas de conferências. (Kessler et al., 2015)   
Kessler et al. (2015) referem ainda que os debriefings devem ser documentados pois é uma 
forma de avaliar o programa de implementação desta ferramenta educacional epor 
consequência os ganhos em saúde pelas alterações ocorridas. De ressalvar que toda a 
documentação deve garantir a confidencialidade e segurança dos profissionais presentes no 
debriefing e no evento critico.  
Apesar de ser uma ferramenta educacional bastante poderosa e a baixo custo, é pouco 
utilizada nos cuidados de saúde. Sandhu, Eppich, Mikrogianakis, Grant, Robinson e Cheng 
(2013) apresentam algumas barreiras na realizações do debriefing, nomeadamente a falta de um 
espaço apropriado, a falta de pessoas treinadas para liderar este tipo de sessões, falta de tempo 
e fatores culturais como a falta de interesse de alguns profissionais e o medo de ser criticado e 
ainda a descrença de que o debriefing possa ser benéfico para os cuidados prestados. Para 
combater estas barreiras Mullan et al. (2014) referem que uma das soluções é a autonomia da 
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não devem incidir apenas em situações com conotação negativa ou que tiveram um desfecho 
indesejável, mas também em situações com desfecho positivo e com desempenho adequado dos 
profissionais.  
Escudero (2008) tal como Healy et al. (2013) e Mitchell et al. (2003) falam de debriefing 
psicológico, afirmando que as equipas de saúde tentam prevenir ou reduzir os distúrbios 
emocionais entre os profissionais através destas sessões, estas têm como objetivo mitigar o 




3.1.2. Qualidade e Segurança do doente 
 
Devido ao aumento da complexidade dos cuidados de saúde, da esperança média de vida e 
da expectativa dos cidadãos, as organizações de saúde a nível internacional têm uma 
preocupação acrescida no que diz respeito à prestação de cuidados com qualidade.  
Sem exceção à regra em Portugal, a qualidade dos cuidados de saúde é uma das prioridades 
da DGS, estando atualmente claramente apresentada na Estratégia Nacional para a Qualidade 
na Saúde 2015-2020 aprovada pelo Despacho nº 5613/2015 de 27 de maio. De acordo com o 
enunciado no documento: A qualidade em saúde, definida como a prestação de cuidados 
acessíveis e equitativos, com um nível profissional ótimo, que tem em conta os recursos 
disponíveis e consegue a adesão e satisfação do cidadão, pressupõe a adequação dos cuidados 
às necessidades e expectativas do cidadão. 
A segurança do doente crítico depende dos profissionais, das aprendizagens e motivação e 
está interligada à qualidade dos cuidados prestados. Assim sendo, este dois conceitos (qualidade 
em saúde e segurança do doente) são termos indissociáveis porque o cumprimento de um dos 
conceitos leva obrigatoriamente ao cumprimento do outro e vice-versa.  
O Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2015-2020 é atual e foi aprovado pelo 
despacho n.º 1400-A/2015, este aponta para uma melhoria na prestação de cuidados de saúde e 
em todos os níveis de cuidados com ações como a cultura de segurança, a partilha de 
conhecimento e da informação e de ações dirigidas a problemas específicos, de forma integrada 
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A OMS refere que a cultura de segurança de uma instituição prestadora de cuidados de 
saúde é “para além de um estilo e de uma competência de gestão, um produto de valores 
individuais e de grupo, de atitudes, de perceções e de padrões de comportamento, que 
determinam o compromisso dessa instituição para com a segurança dos doente”. (DGS, 2015b). 
Considera-se assim que “o todo é mais que a soma das partes” e que os prestadores de cuidados 
são todos eles com o seu modo de estar, ser e trabalhar os responsáveis pela qualidade em saúde.  
A melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos clientes é um desafio permanente para 
os enfermeiros e para as organizações de saúde. Pode ser definida como um processo 
organizacional estruturado que envolve os colaboradores no planeamento e implementação de 
melhorias contínuas na prestação de cuidados de saúde que igualam ou excedem as expectativas 
(Masters, 2014).  
A avaliação da qualidade de cuidados de saúde é hoje uma preocupação crescente nas 
instituições de saúde, pois os cidadãos são cada vez mais exigentes e têm expectativas cada vez 
mais elevadas relativamente à efetividade da prestação de cuidados de saúde. Os profissionais 
e os utentes são, em simultâneo, agentes e destinatários da mudança e, portanto, da própria 
cultura de segurança da instituição. (DGS, 2015b) 
 
 
3.1.3. Enfermagem e Modelo Qualidade-Cuidado© 
 
O Modelo Qualidade-Cuidado© foi desenhado por Duffy &Hoskins, (2003) tendo como 
base a teoria do cuidado humano de Jean Watson e modelo de saúde de qualidade de 
Donabedian. De acordo com a estrutura holárquica do conhecimento em enfermagem, é uma 
teoria de médio alcance, pois apresenta-se como um conjunto organizado de informações 
coerentes, articuladas com questões de interesse para uma disciplina, neste caso para a 
enfermagem (Fawcett, 2005). 
O foco central deste modelo são os cuidados centrados nos relacionamentos, refletindo a 
sua tendência na prática baseada na evidência. (Duffy &Hoskins, 2003; Duffy, 2009). É 
inerente a este modelo a procura contínua de evidência de resultados do cuidado de 
enfermagem, a fim de que sejam obtidas informações sobre a medida em que este cuidado 
beneficia os clientes, esta procura contínua deve direcionar a mudanças que resultem em 
melhorias nos cuidados de saúde.   
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 O cuidado precisa de relacionamento para ser efetuado; 
 O cuidado é inerente à prática de enfermagem;  
 Os relacionamentos de cuidados são conceitos tangíveis e mensuráveis;  
 O conhecimento sobre os relacionamentos é significativo para o cuidado;  
 O desenvolvimento da prática e da investigação em enfermagem contribuem para a 
qualidade dos cuidados.       (Duffy & Hoskins, 2003)  
 
Os componentes centrais do Modelo Qualidade-Cuidado© são: os componentes do modelo 
de avaliação da qualidade em saúde proposto por Donabedian (estrutura, processo e resultado), 
combinados com os principais conceitos da teoria do cuidado humano de Watson. (Duffy & 
Hoskins, 2003).  
A estrutura é o primeiro componente e integra todos os participantes envolvidos (a 
pessoa/famílias, os profissionais que prestam cuidados e o sistema em si) que contribuem para 
a qualidade dos cuidados prestados. Cada participante tem características próprias e únicas, 
inseridas num campo fenomenológico próprio, que caracterizam a sua realidade e que 
influenciam direta ou indiretamente os resultados do cuidado. (Duffy & Hoskins, 2003; Duffy, 
2009) 
O segundo componente deste modelo é o processo e é o principal foco do modelo teórico. 
Está centrado nos relacionamentos do cuidado. Para esta autora existem 2 tipos de relações: as 
relações independentes, específicas da disciplina de enfermagem e que englobam as interações 
com o paciente e família, nas quais os enfermeiros atuam de forma autónoma e pelas quais são 
responsáveis, e as colaborativas que englobam os relacionamentos com outros profissionais 
com um propósito comum, o cuidado ao doente, contribuindo para resultados positivos e para 
a qualidade dos cuidados (Duffy  & Hoskins, 2003; Duffy, 2009). 
O último componente é o resultado e que corresponde ao constructo futuro, ou seja, 
relaciona-se com a perspetiva futura dos participantes. Distinguem-se, os resultados 
intermediários, que se traduzem numa mudança no comportamento; é o “sentir-se cuidado”, 
que pode ou não influenciar os resultados finais; estes últimos afetam o futuro e estão 
relacionados com a qualidade de vida, custos, variáveis específicas das doenças e satisfação 
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Font in: Venturi, Wolff, Montezeli, & Peres, 2009, Adaptado de Duffy, Quality care in Nursing. P.36 
 
Como se pode verificar pela figura acima este não é um modelo linear. Os componentes 
interagem de acordo com as circunstâncias existindo um número ilimitado de fatores que 
influenciam os três componentes centrais, e o tornam num ciclo dinâmico de possibilidades, na 
busca pela excelência de cuidados. O modelo Qualidade-Cuidado© é apresentado como 
estratégia facilitadora, proporcionando um modelo holístico e de participação, para guiar o 
programa de avaliação no contexto da prática de cuidados (Duffy, 2009). 
Para além da aplicação na prestação de cuidados, este modelo aplica-se também à 
investigação. Estudar o cuidado enquanto fenómeno ou enquanto variável no processo do cuidar 
é complexo. No entanto, o Modelo de Qualidade-Cuidado© pode ser assumido como um 
possível enquadramento para a evolução da disciplina de enfermagem. Existem divulgações 
relativas à aplicação deste modelo na investigação em contexto de prestação de cuidados à 
pessoa em situação crítica, e a idosos hospitalizados, revelando-se esta como uma contribuição 
positiva, durante a hospitalização, relativamente à segurança e qualidade dos cuidados. (Duffy, 
2009; Duffy et al. 2015). 
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O projeto de intervenção no serviço tem como base este modelo de Qualidade- Cuidado© 
evidenciado nos relacionamentos colaborativos: a relação entre enfermeiros e a busca contínua 




3.2. ETAPAS DO PROJETO DE INTERVENÇÃO 
 
A investigação desempenha um papel importante no estabelecimento de uma base 
científica para guiar a prática de cuidados. O objeto de investigação em ciências de enfermagem 
diz respeito ao estudo sistemático de fenómenos que conduzem à descoberta e ao incremento 
de saberes próprios da disciplina. (Fortin, 2009).  
A metodologia é um conjunto de técnicas e procedimentos utilizados para estudar qualquer 
aspeto da realidade social, que permite prever, orientar e prepara o caminho que os 
intervenientes irão fazer ao longo da realização do projeto (Leite et al., 2001), centrando-se na 
investigação, análise e resolução de problemas.  
Ao longo deste subcapítulo irão ser descritas as etapas necessárias para a implementação 
do projeto de intervenção, desde o diagnóstico de situação, população alvo, objetivos, 




No diagnóstico da situação definem-se os problemas, estabelecem-se as prioridades, 
indicando-se as causas prováveis, selecionando-se posteriormente e os grupos intervenientes. 
Ou seja, é necessário elaborar uma descrição da realidade sobre a qual se quer atuar e se 
pretende mudar.  
Ruivo et al. (2010) refere que são vários os instrumentos de diagnóstico ao dispor do 
enfermeiro, como é a entrevista, o questionário e os métodos de análise da situação, sendo que 
em todas elas está implícita uma observação do contexto e das pessoas. 
Para elaboração do diagnóstico foi feita uma grelha de observação de debriefing que se 
encontra no Apêndice IV. A grelha de observação consiste num instrumento de colheita de 
dados de modo a que possa ser utilizado como identificação do que é feito e do que é mais 
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Foi feita observação direta pela grelha de observação de 30 momentos escolhidos 
aleatoriamente, de cuidados prestados a doentes muito urgentes e emergentes (triagem laranja 
e vermelha). Dos 30 momentos observados apenas foi feito debriefing de 6 situações como se 






Gráfico 1 - Quantidade de debriefings efetuados na etapa do diagnóstico 
Dos 6 debriefings efetuados pela equipa de enfermagem estes tiveram uma duração média 
de 4 min e 30 segundo, sendo que o debriefing mais longo teve a duração de 20 minutos e os 
mais curtos de 2 minutos.  
Todas as sessões de debriefing decorreram em local adequado, isolado e calmo, 
nomeadamente na sala de passagem de turno, pois todas as sessões de debriefing que foram 
observadas decorreram durante esse período da transição de cuidados, podendo-se considerar 
que foram sempre efetuados debriefing “warm”, ou seja após algumas horas do evento crítico.   
O gráfico 2 representa a liderança dos debriefings efetuados, sendo que metade foi 
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 A grelha de observação de Debriefing no Serviço de Urgência, tem por base a Estrutura 
Básica do Debriefing e foi dividido em três fases: Reação, Entendimento/Reflexão e Sumário. 
De seguida irão ser apresentados os gráficos resultantes da observação feita inicialmente para 
o diagnóstico, relativamente às três fases. No gráfico 3 pode-se verificar que em todas as sessões 
foi efetuado um resumo da situação experienciada, no entanto os antecedentes da situação 






Gráfico 3 - Observação efetuada na Fase 1- Reação no diagnóstico 
 
O próximo gráfico reflete as observações das sessões de debriefing relativamente à segunda 
fase definida, em que 50% das vezes foi feita uma reflexão sobre o comportamento da equipa, 
no entanto o comportamento individual foi refletido menos vezes do que a análise da equipa. 
Verifica-se também que 66,6 % das vezes foi feita uma análise das guidelines, algoritmos e 
protocolos utilizados, sendo que apenas 33,3 % das vezes foi feita uma abordagem dos pontos 
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O gráfico 5 mostra que esta fase é menos abordada nas sessões de debriefing que se 
verificaram, sendo que apenas em 2 sessões foram verificados aspetos a ter em atenção no 








Gráfico 4 - Observação efetuada na Fase 2 - Entendimento/Reflexão no diagnóstico 
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A população-alvo é constituída por todos os enfermeiros pertencentes ao serviço de 
urgência do HSLE, pois todos são possíveis integrantes de sessões de debriefing após eventos 
críticos.  
Fazem parte da equipa 22 enfermeiros dos quais todos foram incluídos no estudo (n=22). 
A amostra e a população-alvo neste estudo são a mesma.  
Através da caracterização socio demográfica da amostra, esta é maioritariamente feminina, 
com 73% do sexo feminino (n=16) e 27% dos elementos do sexo masculino (n=6), como se 






A amostra apresenta heterogeneidade dos grupos etários, onde temos 41% dos enfermeiros 
com uma idade compreendida entre os 30 e 40 anos (n=9), 32% entre os 40 e 50 anos (n=7) e 
27% da equipa com idade compreendida entre os 50 e 60 anos (n=6), à que destacar que não 
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O seguinte gráfico representa o tempo profissional de serviço, enquanto enfermeiros, que 
mostra que existe uma grande homogeneidade entre a amostra. É de destacar que existem duas 
grandes faixas com maior número de elemento, existindo 7 elementos com que tem experiência 
profissional entre 11 a 15 anos e 6 elementos com 21 a 25 anos de serviço. Existe apenas 1 




Gráfico 8 - Distribuição da amostra por anos de serviço como enfermeiros 
 
No gráfico seguinte pode-se ver as diferentes especialidades detidas pelos enfermeiros do 
serviço de urgência, sendo que a maioria dos enfermeiros (55%) tem licenciatura (n=12), mas 
existe uma grande parcela com formação avançada, sendo que existem 6 enfermeiras 
especialistas em Enfermagem Médico-Cirúrgica – Pessoa em Situação Crítica, uma enfermeira 
especialista em Saúde Mental e Psiquiátrica, existem dois elementos que se encontram a tirar a 
especialidade em EMC-PSC e outro enfermeiro a frequentar a especialidade em Saúde Materna 
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Após a realização do diagnóstico da situação foram traçados os objetivos da intervenção. 
Ruivo et al. (2010) referem que os objetivos definem os resultados que se pretendem alcançar, 
incluindo diferentes níveis desde o geral ao mais específico.  
O projeto de intervenção desenvolvido ao longo do estágio, teve como objetivo geral:  
 Otimizar sessões de debriefing da equipa de enfermagem no serviço de urgência; 
Os objetivos específicos são “… indicadores de conhecimentos e aptidões que os 
formandos devem adquirir ao longo do seu processo formativo” (Ruivo et al., 2010) e foram 
definidos os seguintes: 
 Elaborar uma estrutura básica que facilite a orientação do debriefing; 
 Treinar team leader para a orientação das sessões; 
 Aumentar a eficácia das sessões de debriefing no serviço de urgência; 
 Promover a motivação dos profissionais nas sessões de debriefing, de modo a que 
estes sejam motores de mudança; 
 Facilitar mudanças de comportamentos menos corretos e atualização de 
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3.2.1.3. Procedimentos éticos 
 
A investigação que se aplica a seres humanos pode causar danos aos direitos e liberdades 
das pessoas. É importante adotar todas as disposições necessárias para proteger os direitos e 
liberdade das pessoas que participam nas investigações. (Fortin, 2009). 
 Na investigação em enfermagem é salvaguardado sempre o respeito pelos direitos e 
integridades das pessoas. Esta preocupação deve ser orientada pelos seguintes princípios éticos: 
o princípio da beneficência, avaliação da maleficência, a fidelidade, a justiça, a veracidade, a 
confidencialidade. (Nunes, 2013) 
De modo a dar resposta a todos os procedimentos éticos foi solicitado parecer da comissão 
de ética e autorização do estudo ao Conselho de Administração da ULSNA (Apêndice V): A 
comissão de ética emite parecer favorável e o estudo foi autorizado pelo Presidente do Conselho 
de Administração, como se pode ver no Anexo I.  
Foi também apresentada a proposta de projeto ao Conselho Técnico Cientifico da Escola 
Superior de Saúde de Portalegre (Apêndice VI), bem como o resumo do projeto que se encontra 
no Apêndice VII. O parecer do CTC da ESSP foi positivo como se pode ver no Anexo II.  
Após o parecer favorável do CA da ULSNA e do CTC da ESSP foi necessário obter o 
consentimento livre e esclarecido dos participantes no estudo. Foi então elaborado o documento 
(Apêndice VIII) e facultados aos participantes, tendo sido explicado toda a informação.  
 
 
3.2.2. Planeamento e Execução 
 
Após o diagnóstico inicial, a definição de objetivos e a caracterização da amostra surge a 
necessidade de planear e executar as ações e intervenções no serviço que levem a uma mudança 
e que se consigam atingir resultados esperados.  
Para tal foi planeada uma sessão de formação sobre debriefing, através de formação on 
table, ou seja, foram feitos 4 momentos de formação após as passagens de turno, conseguindo 
que toda a globalidade da população fosse abrangida. Para tal foi elaborado o plano de formação 
(Apêndice IX), foram elaborados diapositivos sobre o debriefing com os tópicos mais 
importantes (Apêndice X), foi feita divulgação da formação no início das passagens de turno, 
realizada a formação e avaliação da mesma. A formação decorreu no gabinete próprio onde é 
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As simulações são ambientes que simulam cenários da prática de cuidados à saúde. Nas 
simulações os estudantes têm a oportunidade de realizar procedimentos em manequins ou 
bonecos onde são acompanhados por um professor que avalia o desempenho das competências 
do profissional que está a ser formado. (Santos & Leite, 2010). Primeiramente o que estava 
programado era a realização de prática simulada na qual se pudesse simular o debriefing, no 
entanto pelo facto de as emoções dos profissionais durante as simulações não serem reais e os 
algoritmos decorrerem de forma mais controlada, houve necessidade de alterar o método.  
Foi decidido pela equipa durante as sessões de formação que o local ideal para a realização 
de debriefing “hot”, seria sala de pausa por ser um local isolado, calmo, com capacidade para 
os elementos que necessitavam estar na sala.  
O que foi feito nas semanas seguintes à formação foi junto da equipa após alguns eventos 
críticos perceber se havia necessidade de se efetuar debriefing, dando espaço e ir ao encontro 
das necessidades dos profissionais e do serviço. Após essa perceção e constante motivação da 
equipa efetuar as sessões de debriefing como treino, deixando sempre o team leader dinamizar 
a sessão, tendo a grelha de observação como base para dinamização da sessão.  
Foram efetuadas 5 sessões de treinos de debriefing, com diferentes casos clínicos e 
diferentes elementos, abrangendo aproximadamente 80% da equipa, alternando o dinamizador 
da sessão de debriefing. Em duas sessões de treino houve a possibilidade ainda de contar com 
a participação da equipa médica. Os resultados e propostas de alteração foram documentados e 
enviados à enfermeira-chefe por correio eletrónico.  
De modo a facilitar futuras sessões de debriefing foi colocada na sala de pausa um cartaz 
com a estrutura proposta para o debriefing, baseada na estrutura básica, que pode ser visto no 
Apêndice XI.  
Os recursos materiais utilizados para a realização das atividades foram, computador e 
cartaz. Para a realização da sessão de formação, utilizou o projetor e sala cedidos pelo 
departamento de formação e investigação da ULSNA, EPE. 
 
 
3.2.3. Resultados  
 
Após a formação e o treino de debriefing, foi novamente feita observação de eventos 
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mesma grelha que foi efetuado para o diagnóstico inicial, que foi efetuada com base na Estrutura 
Básica do Debriefing e que se pode encontrar no Apêndice IV.  
Das 22 observações que foram feitas após a intervenção, foram efetuadas 10 sessões de 
debriefing, o que corresponde a uma percentagem de 45% das observações feitas. Das sessões 
de debriefing existentes estas tiveram uma duração de 7 minutos e trinta segundos, um aumento 
significativo, relativamente à avaliação diagnóstica, sendo que a sessão mais longa teve a 






O local onde decorrem os debriefings também se alterou, uma vez que no início do estágio 
todos as sessões se efetuavam na sala de passagem de turno e com a decisão de alteração de 
espaço para este tipo de sessões e com o aumento de debriefing imediato estes passaram a ser 
efetuados na sala de pausa.  
Também a nível de dinamização do debriefing se verificou uma alteração significativa, 











Gráfico 10 - Quantidade de debriefings efetuados após intervenção 
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Na análise do gráfico que se apresenta a seguir relativo à observação da Fase 1, relativa à 
reação após a intervenção é feito em todas as sessões um resumo de toda a situação critica que 
levou aquela junção da equipa, depois temos uma evolução relativamente ao resumo dos 
antecedentes que são agora mais tidos em conta, tendo um aumento de 33,3 % para 70 % e 









Relativamente à fase 2 referente ao entendimento/reflexão houve um aumento a nível 
percentual de todos os itens, dos 10 debriefings que existiram após a intervenção em 70 % dos 
casos houve reflexão sobre o comportamento da equipa. Os itens que ficaram mais inferiores, 
ou seja, que foram menos discutidos foi sobre o comportamento/performance de cada 
profissional individualmente e sobre os pontos positivos da situação, apenas em 50% das 
situações foi efetuada, no entanto, existe um aumento relativamente a quando se deu início a 
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O 14.º gráfico reflete os resultados obtidos da observação da Fase 3 do debriefing, 
relativamente ao Sumário da sessão em que houve um aumento dos dois pontos incluídos. Os 
aspetos a ter em conta no futuro foram abordados mais frequentemente, tendo um aumento 
percentual de 33,3% para 60%. No entanto continua a haver um défice no resumo das 
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Para terminar os resultados obtidos é colocada de seguida uma tabela comparativa com as 
percentagens obtidas antes e após a intervenção junto da equipa de enfermagem do SU.  
 




Foi realizado um resumo da situação experienciada? 100% 100% 
Foi feito um resumo dos antecedentes da situação clínica? 33,3% 70% 
Foram feitos julgamentos? 33,3% 20% 
Houve reflexão sobre o comportamento/performance da 
equipa? 
50% 70% 
Houve reflexão sobre o comportamento/performance de 
cada profissional isoladamente? 
33,3% 50% 
Houve reflexão sobre as guidelines / protocolos / 
algoritmos usados? 
66,7% 70% 
Foram descritos pontos positivos da situação? 33,3% 50% 
Foram descritos pontos a melhorar no futuro? 33,3% 60% 
Foram reconhecidos aspetos a ter atenção no futuro? 33,3% 60% 
Foi feito o resumo das aprendizagens? 16,7% 30% 




Esta intervenção foi desenvolvida no seio da equipa de enfermagem do serviço de urgência 
do HSLE, da ULSNA, constituída maioritariamente por elementos do sexo feminino (73%), a 
nível de idade encontra-se uma equipa muito homogénea, com 41% da amostra a situar-se entre 
os 31 e os 40 anos de idade. 
Volta-se a referir que o debriefing é definido como um ferramenta de trabalho que auxilia 
na reflexão sobre a ação, contribuindo desta forma para a formação dos profissionais de saúde 
e consolidação dos seus conhecimentos. (Kessler et al., 2015) O que se verificou durante o 
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tinham bem perceção da importância do momento em que estavam inseridos e outra realidade 
que se pode verificar durante as sessões de formação, foi o desconhecimento do termo 
debriefing, referindo a maior parte que só sabiam o que seria o briefing.  
Considera-se que houve uma boa adesão da equipa a todas as atividades propostas, pelo 
facto de a equipa ser dinâmica, ser estimulada continuamente para adesão a novas atividades 
que levem à melhoria contínua dos cuidados. O fato de recentemente terem existidos diversos 
estágios de mestrado com intervenções no serviço, facilitou todo o processo, pela abertura dos 
profissionais à mudança.  
Após a sessão formativa, houve uma melhoria significativa em todas as sessões de 
debriefing, quer da quantidade feita como os temas abordados durante o mesmo. Verificou-se 
pela amostragem uma evolução de 20% para 45% na realização de debriefing. 
Kessler et al., (2015) descreve que um dos principais objetivos do debriefing na área dos 
cuidados de saúde é fomentar a reflexão, de modo a criar um espaço favorável à discussão sobre 
a ação e assim instituir mudanças no desempenho da equipa, considera-se que toda esta reflexão 
é facilitada com um guião por onde todos os elementos se podem orientar, isso ficou patente 
com a importância da colocação do poster na sala de pausa, de modo a que toda a equipa e o 
team leader do debriefing tenham pontos de ordem para o decorrer da sessão. 
Existem autores que referem que o principal propósito do debriefing não seja providenciar 
o apoio psicológico, no entanto no decorrer da procura de evidência científica para a realização 
do artigo cientifico pode-se verificar que o debriefing é essencial no alívio do stress relacionado 
com os profissionais do serviço de urgência. Isso encontra-se bem parente no artigo cientifico 
que se encontra no Apêndice II. Já em 1983 Mitchell referia que o debriefing era um mecanismo 
para lidar com os problemas psicológicos e o impacto da exposição a eventos traumáticos ou 
com multivítimas através de um processo formalizado e demorado, conduzido por team leader 
treinados e com perícia para conduzir o mesmo. 
A liderança das sessões de debriefing é essencial e em todos os métodos utilizados é 
enaltecida a importância dessa pessoa para que a mesma consiga fazer um encaminhamento 
correto, de forma concisa e que consiga fazer com que todos os participantes consigam usar a 
sessão como momento de partilha de sentimentos, emoções, dúvidas e inquietações. Também 
Kessler et al. (2015) refere que existe uma lacuna na formação dos profissionais qualificados 
para dinamizarem o debriefing, afirmando ainda, que o treino específico em dinamizar 
debriefings pós eventos, deverá incluir conhecimentos sobre fatores humanos, segurança dos 
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qualidade. Também a nível de liderança se verificou uma evolução ao longo do projeto, sendo 
que na fase do diagnóstico temos as sessões dirigidas pelo team leader em 50% das vezes, e no 
final verificou-se que em 73% das sessões se verificou uma liderança durante as sessões.  
Pode-se observar através dos resultados que nas três fases em que foi dividida a grelha de 
observação do debriefing se verificou uma evolução favorável dos aspetos considerados de 
extrema importância, tais como os antecedentes da situação, ao algoritmos/protocolos e 
guidelines usadas, os pontos positivos e a melhorar, entre outros. Outras das alterações 
pertinentes que se pode verificar é a diminuição dos julgamentos efetuados. Todas as sessões 
devem ser aproveitadas como momento de aprendizagem e aquisição de competências e esta é 
uma das principais vantagens do debriefing, pois permite melhorar o desempenho dos 
profissionais de saúde em futuras situações de urgência e emergência, melhorando 
consequentemente os cuidados prestados e a qualidade dos mesmos.  
Outra das vantagens essenciais do debriefing está relacionada com o trabalho em equipa e 
isso foi sentido e referido pela equipa no decorrer das sessões, pois ao discutirem casos e formas 
de atuação permitem a existência de um trabalho de equipa coeso e a melhorar aspetos 
relacionais como a complementaridade, a comunicação e a articulação entre todos os 
profissionais de saúde envolvidos. Estas competências não técnicas são referidas por Couper et 
al. (2013) no seu estudo. Apesar de o presente estudo estar mais centrado na equipa de 
enfermagem em todas as sessões de treino de debriefing foram convidados a integrar as mesmas 
os diversos profissionais presentes de urgência/emergência e em duas delas tivemos presente a 
equipa médica, indo ao encontro do que diz Kessler et al. (2015) que a participação de toda a 
equipa multidisciplinar deve ser encorajada.  
Apesar de todas as vantagens conhecidas o debriefing não é muito utilizado no sistemas de 
saúde, como já referido anteriormente e por vezes para que se consiga efetuar é necessário 
alguém motivar constantemente a equipa e fazer a mesma sentir que o debriefing não é nenhum 
momento de avaliação, de modo a que cada profissional, não se sinta desvalorizado nem 
diminuído perante a equipa. Outras das dificuldades apresentadas pelos profissionais encontra-
se relacionada com a gestão do tempo, porque o tempo utilizado no debriefing, por vezes é 
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3.2.5. Considerações Finais sobre o Projeto 
 
Ao longo da implementação do projeto de intervenção, foram desenvolvidas estratégias 
com vista à melhoria da segurança e da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados à 
pessoa em situação crítica.  
Através de uma entrevista não estruturada com enfermeira chefe e enfermeira orientadora, 
aferiu-se a pertinência do debriefing na equipa de enfermagem. Após diagnóstico inicial através 
de observação direta e preenchimento de formulário de observação, foi efetuada formação e 
treino aplicado a todos os enfermeiros do SU do HSLE.  
Todas estas intervenções pretenderam dar resposta ao objetivo geral para este estudo e 
considera-se que foram atingidos pela otimização das sessões de debriefing da esquipa de 
enfermagem. Considera-se ainda que se conseguiu dar resposta a todos os objetivos específicos 
proposto no início do estudo, no entanto considera-se que onde houve maior dificuldade foi na 
promoção da motivação dos profissionais para as sessões de debriefing, apesar de a equipa se 
mostrar disponível e colaborante, ainda existe descrença por parte de alguns membros da equipa 
que as mesmas possam ser vetores de mudança. 
É possível afirmar que a implementação desta intervenção e de todo o processo permitiu a 
aquisição de diversas competências comuns do enfermeiro especialista, competências 
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4. ANÁLISE REFLEXIVA DAS COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS 
 
Neste capítulo será feita uma análise das atividades desenvolvidas ao longo do Estágio 
Final, com vista à aquisição das competências comuns do enfermeiro especialista, das 
competências específicas do EEEPSC e das competências de mestre.  
A competência é a capacidade de combinar e mobilizar o saber-saber, o saber-fazer e o 
saber-ser de forma a enfrentar situações complexas. Não é apenas o somatório dos saberes, mas 
sim a combinação entre eles, na medida em que cada tipo de saber se modifica na relação com 
os outros. (Le Boterf, 2015)   
Existe um conjunto de competências necessárias para que um enfermeiro se torne 
especialista. Estas competências encontram-se divididas em 2 grupos, o grupo das 
competências comuns que é transversal a todas as especialidades em enfermagem e o grupo das 
competências específicas que possuem particularidades de cada área de especialização.  
Ao longo do estágio houve a possibilidade de mobilizar conhecimentos e aplicá-los na 
prática de modo a resolver situações complexas que surgiram e contribuir para a aquisição de 
todas estas competências, bem como as competências de mestre em enfermagem. Assim sendo 
considera-se pertinente esta análise reflexiva sobre aquilo que foi feito pois ela constitui uma 
fonte de conhecimento, permite apreciar a qualidade dos atos desempenhados, possibilita 
mudança e, como tal, representa um momento de integração de competências. 
As competências de mestre acabam por estar intrínsecas nas competências comuns e 
específicas do enfermeiro especialista, pelo que a sua análise e justificação pelas atividades 
pode ser identificada nos capítulos seguintes em conjunto com as competências de especialista.  
 
4.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE EM 
ENFERMAGEM  
 
Em 2019 a OE define em Decreto de Lei que o enfermeiro especialista é aquele que detém 
conhecimento aprofundado num domínio específico de enfermagem, tendo por base a
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resposta humana aos processos de vida, bem como aos problemas de saúde, demostrando um 
nível elevado de julgamento clínico e tomada de decisões, traduzido em competências 
científicas, técnicas e humanas. A OE define ainda que as competências especializadas advêm 
do aprofundamento e aperfeiçoamento das competências de enfermeiro de cuidados gerais.  
Independentemente da área de especialização todos os enfermeiros especialistas partilham 
competências comuns, aplicadas aos seus contextos de trabalho específicos. As competências 
comuns do Enfermeiro Especialista estão organizadas em 4 domínios principais. Os domínios 
são: a responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria contínua da qualidade, gestão dos 
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019) 
 
4.1.1. Domínio da responsabilidade profissional, ética e legal 
 
 Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 
A1. Desenvolve uma prática profissional, ética e legal, na área de especialidade, agindo 
de acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional; 
A2. Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as 
responsabilidades profissionais 
 
 Competência de Mestre n.º 3 
Tem capacidade para integração de conhecimentos, tomada de decisão e gestão de 
situações complexas, com ponderação sobre as implicações e as responsabilidades éticas, 
profissionais e sociais.  
 
Considera-se que a responsabilidade profissional esteve presente ao longo de todo o 
Estágio Final, através de simples aspetos como a assiduidade, pontualidade, esclarecimento de 
toda e qualquer dúvida, debate de ideias com a Enfermeira supervisora e restantes membros da 
equipa multidisciplinar, sempre com o sentido de proporcionar ao doente cuidado de excelência, 
respeitando a vontade da pessoa/família e agindo de acordo com os limites éticos e 
deontológicos. A responsabilidade é um dever do enfermeiro e isso está bem presente na 
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Para dar resposta às competências supracitadas, para além da mobilização dos 
conhecimentos adquiridos anteriormente na etapa teórica do curso, foram colocadas em práticas 
no decorrer do estágio algumas estratégias. Foi essencial o aprofundamento dos conhecimentos 
deontológicos e éticos através da consulta de documentos (Deontologia Profissional – capitulo 
VI da Lei 156/2015 de 16 de setembro, Regulamento dos padrões de qualidade dos cuidados 
especializados em enfermagem em pessoas em situação crítica e o REPE- decreto-lei 
n.º1361/96 de 4 de setembro de 1996), os quais permitiram dar suporte a decisão baseada em 
princípios, valores e deontologia.  
A Declaração dos Direitos do Homem (1948), no seu artigo 1.º dizia que: "Todos os seres 
humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos. São dotados de razão e consciência 
e devem agir uns com os outros num espírito de fraternidade.”, assim sendo ao longo do estágio 
foram mobilizados conhecimentos da deontologia para aplicação na prática diária e na 
planificação das atividades de enfermagem com a preocupação constante de defesa da liberdade 
e da dignidade da pessoa, tal como nos refere Nunes, L em 2008: “Esta dignidade humana é o 
pilar sobre qual devemos sempre guiar as nossas ações e intervenções relacionadas com a saúde 
e ser por consequência nossa prioridade”. 
Os cuidados prestados no SU tiveram sempre em conta a segurança, privacidade e 
dignidade dos doentes. Houve sempre um cuidado de tratar cada pessoa como um ser único e 
individual com os seus valores, crenças e desejos, características e particularidades associadas, 
sem descurar a sua proteção e o seu bem-estar, sempre com sentido no melhor interesse do 
doente. Princípios como a justiça, beneficência e a não maleficência também estiveram 
subjacentes às decisões e comportamentos adotados.  
O artigo 105º (Lei n.º 156/2015) do dever de informação foi outro dos artigos bastante 
desenvolvido ao longo do estágio, uma vez que os doentes e familiares do doente crítico 
solicitam frequentemente informações atualizadas sobre o estado do seu familiar. Ao doente 
consciente e orientado foi fornecida informação relativamente aos cuidados prestados e à sua 
situação clínica, por forma a respeitar a sua autonomia, liberdade e dignidade. Sempre que 
possível foi feita parceria com o doente na resolução de problemas diagnosticados. Tal como 
refere Nunes, L. (2017) quando os enfermeiros “informam, explicam, estão a capacitar as 
pessoas, a dotá-las de conhecimentos e de perspetivas para suportarem a sua tomada de 
decisão”. (p.31). Quando os doentes não comunicavam ou se encontravam mais desorientados 
a conduta não foi alterada no sentido de garantir o seu bem-estar, estabilização, conforto, 
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Esta cedência de informação ao familiar ao mesmo tempo que se mantem a 
confidencialidade no SU onde se realizou o estágio nem sempre é fácil, pela estrutura física do 
serviço não permitir ter um espaço próprio para o efeito, no entanto existe a necessidade de se 
ter mais atenção a todo o ambiente que nos rodeia, escolhendo sítios mais isolados e 
resguardado para garantir esta confidencialidade, utilizando por exemplo a sala de pausa ou 
algum gabinete que se encontre disponível.  
Todo o percurso académico feito até este ponto contribuiu para a concretização deste 
domínio, nomeadamente, o trabalho realizado na UC Epistemologia, Ética e Direito em 
Enfermagem com a temática “Diretivas Antecipadas de Vontade” e o trabalho realizado em 
Médico-Cirúrgica 1, referente à comunicação de más notícias, pois foram importantes na 
aquisição de conhecimentos, os quais puderam ser agora transpostos para a prática.  
Por ter sido diagnosticado um défice grande de conhecimento acerca das diretivas 
antecipadas de vontade quer por parte de profissionais de saúde, quer por parte dos utentes e 
tendo por base o trabalho efetuado na UC Epistemologia, Ética e Direito em Enfermagem, foi 
efetuada formação aos enfermeiros do serviço através de apresentação de um poster que foi 
afixado num dos corredores do serviço. O plano de formação pode-se encontrar no Apêndice 
XII e o poster no Apêndice XIII. De forma a dar resposta à necessidade educativa da 
comunidade, foi elaborada uma sessão de esclarecimento à população através da colocação de 
um cartaz sobre as DAV’s (Apêndice XIV) e distribuição de flyers iguais ao cartaz na sala de 
espera aos utentes. O plano desta ação encontra-se no apêndice XV.  
Na realização do Projeto de Intervenção foram tidos em conta a confidencialidade e o 
anonimato dos dados obtidos. Após autorização do Conselho de Administração cada 
participante da amostragem recebeu um consentimento informado, livre e esclarecido, para 
participar num estudo de investigação, seguindo a norma n.º15/2013 da DGS (de acordo com a 
declaração de Helsínquia e a Convenção de Ovíedo) (Apêndice VIII). Para além disso foram 
feitos pedidos de autorização ao Conselho Técnico Científico do Instituto Politécnico de 
Portalegre (Apêndice VI) e ao Conselho de Administração da ULSNA. (Apêndice V)  
Após esta reflexão considera-se que a ética e a responsabilidade são fortes pilares na prática 
de cuidados, resultando a experiência a aquisição de competências. De ressaltar o facto de ao 
longo do estágio terem existido oportunidades de discutir com a equipa todas estas questões 
éticas e refletindo frequentemente sobre as situações permitiram um crescimento pessoal e 
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Assim, perante tudo o exposto anteriormente considera-se ter adquirido e desenvolvido 
competências no domínio ético e legal do enfermeiro especialista e a competência n.º 3 de 
mestre em enfermagem. 
 
4.1.2. Domínio da melhoria contínua da qualidade  
 
 Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 
B1. Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas 
estratégicas institucionais na área da governação clínica;  
B2. Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria 
contínua; 
B3. Garante um ambiente terapêutico e seguro 
 Competência de Mestre 
2. Inicia, contribui, desenvolve dissemina investigação para promover a prática de 
enfermagem baseada na evidência. 
5. Participa de forma proactiva em equipas e projetos, em contextos multidisciplinares e 
intersectoriais.  
6. Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos pares 
e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde em geral 
e da enfermagem em particular.  
 
A qualidade é um conceito muito difícil de definir, devido ao grau de subjetividade que lhe 
está subjacente. A qualidade só se atinge com o esforço contínuo de todos para fazer o bem e 
produzir o melhor, definir o que é desejável e agir em conformidade com os padrões 
estabelecidos. (Ribeiro, Carvalho, Ferreira e Ferreira, 2005) 
O Ministério da Saúde mais recentemente define a qualidade em saúde como “a prestação 
de cuidados acessíveis e equitativos, com um nível profissional ótimo, que tem em conta os 
recursos disponíveis e consegue à adesão e satisfação do cidadão, pressupõe a adequação dos 
cuidados às necessidades e expetativas do cidadão” (2015 a, p.13551) 
Tem sido uma preocupação constante da Ordem dos Enfermeiros a melhoria contínua da 
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onde surgem os enunciados descritivos da qualidade do exercício profissional dos enfermeiros 
(satisfação dos clientes, promoção da saúde, prevenção de complicações, bem-estar e 
autocuidados dos clientes, readaptação funcional e organização dos serviços de enfermagem), 
os quais pretendem funcionar como um instrumento que ajude a precisar o papel do enfermeiro. 
(OE, 2001). Anos mais tarde, precisamente em 2015 a OE publica o Regulamento dos Padrões 
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situação Crítica, 
onde se acresce um enunciado descritivo aos já apresentados, a prevenção e controlo de infeção 
associada aos cuidados. Estes padrões de qualidade nortearam a atuação ao longo do estágio e 
para tal foi preciso recorrer aos mesmos, principalmente no início do estágio.  
Durante a primeira semana de estágio, houve necessidade de realizar uma reunião com a 
enfermeira chefe e enfermeira supervisora de modo a identificar os projetos implementados na 
área da qualidade a nível da instituição e serviço, clarificar as intervenções a efetuar e o modo 
de incentivar a equipa na participação ativa dos mesmos. Foi também durante esta reunião que 
resultou o tema para desenvolver o projeto de intervenção no serviço, com vista a uma melhoria 
contínua no serviço, pois a qualidade é e tem de ser uma prioridade em saúde, pelo que a 
promoção e implementação de programas de melhoria se torna essencial.  
Para o desenvolvimento desta competência foi necessário recorrer à Estratégia Nacional 
para a Qualidade na Saúde 2015-2020 que tem com objetivo assegurar as funções de 
governação, coordenação e ação local, centradas no doente, respeitando as dimensões da 
efetividade, eficiência, acesso, equidade, segurança, adequação, continuidade e respeito pelo 
doente, ou seja, garantir os direitos dos doentes através da qualidade e segurança dos cuidados 
de saúde (DGS, 2015b)  
A nível institucional decorrem alguns projetos de melhoria contínua na área da segurança 
do doente, nomeadamente no que diz respeito à transição de cuidados nos serviços de urgência 
e notas de alta relativamente aos internamentos, onde decorreu durante o período de estágio 
programas de auditoria interna. As úlceras por pressão e quedas continuam a ser indicadores de 
qualidade na área de enfermagem e por isso mesmo a equipa de enfermagem do SU faz 
avaliação do risco de queda e úlcera por pressão nos doentes internados em SO, utilizando a 
escala de Morse e Braden, respetivamente, implementando medidas preventivas consoante o 
score de cada escala.  
No que respeita a programas de melhoria contínua, foi elaborado um projeto para 
implementação no serviço, na área da segurança do doente, que está relacionado com o 
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segurança dos doentes o enfermeiro especialista tem uma intervenção fundamental pois é da 
sua competência a criação e manutenção de um ambiente terapêutico e seguro. O Plano 
Nacional para a Segurança dos Doentes 2015-2020, visa: 
“aumentar a cultura de segurança do ambiente interno; aumentar a segurança 
da comunicação; aumentar a segurança cirúrgica; aumentar a segurança na 
utilização da medicação; assegurar a identificação inequívoca dos doentes; 
prevenir a ocorrência de quedas; prevenir a ocorrência de úlceras de pressão; 
assegurar a prática sistemática de notificação, análise e prevenção de 
incidentes; prevenir e controlar as infecções e as resistências aos 
antimicrobianos” . (Ministério da Saúde, 2015b, p. 3882-3) 
 
 Foi sobre esta linha de pensamento que foi delineado este Estágio Final. Assim 
procedeu-se à identificação do doente, da terapêutica e do procedimento a efetuar; 
identificações de situações de risco de quedas, implementando-se estratégias para a sua 
prevenção e implementação de práticas para avaliar, prevenir e tratar úlceras por pressão como 
já referido anteriormente, já é uma boa prática implementada no SU. Ainda no estágio houve 
colaboração em estratégias para aprestação de cuidados seguros, prevenindo riscos, 
cumprimento das indicações do Grupo de Coordenação Local do Programa de Prevenção e 
Controlo de Infeções e de Resistência aos Antimicrobianos.  
Também neste âmbito foi possível a participação numa formação em serviço, a cargo de 
uma colega de estágio com a temática “Da segurança do uso do medicamento endovenoso à 
segurança do doente” com o objetivo de promover a segurança dos cuidados de enfermagem, 
uniformizar os procedimentos na preparação e administração de medicamentos endovenosos e 
aumentar a segurança do doente baseado nas práticas seguras.  
No SU a maioria dos procedimentos encontram-se expressos em normas, protocolos, 
instruções de trabalho e os Procedimentos de Qualidade (PQ), de modo a que todos os 
profissionais atuem do mesmo modo, levando à prevenção do erro e promoção da segurança do 
doente. Para tal houve necessidade de consulta dos mesmos e fazer organização dos mesmos 
por áreas especificas, tornando o local onde estes se encontram mais prático e mais organizado.  
A notificação de risco tem como objetivo melhorar a segurança dos doentes, a partir da 
análise de situações que poderiam ter provocado ou provocam dano ao doente, durante o estágio 
foi possível identificar riscos, reportá-los para a unidade de gestão de risco, foram efetuadas 
duas notificações de risco no programa de notificação local da instituição (SAGRIS), um 
clínico, relacionado com um defeito no lote das algália em uso e outro não clínico, relativo à 
queda de água perto da porta de RX, podendo causar a queda de doentes e profissionais de 
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funcionamento do programa de notificação, desmistificando ao mesmo tempo a política 
punitiva. Foi diagnosticado em conjunto com a Enfermeira chefe do serviço e com a enfermeira 
supervisora a necessidade de formação nesse sentido. Foi então feita formação em serviço a 
todos os enfermeiros sobre notificação do risco. O plano de sessão encontra-se no (Apêndice 
XVI) e no Apêndice XVII encontra-se o flyer que foi distribuído à equipa durante a formação 
e incentivo de notificação de risco.  
Perante o apresentado é possível afirmar que, já se assume um papel de dinamizador de 
projetos institucionais na área da governação clínica, já se concebe, gere e colabora em 
programas de melhoria da qualidade e já se cria e mantem um ambiente terapêutico e seguro, 
pelo que se considera que as competências neste domínio foram alcançadas.  
 
4.1.3. Domínio da gestão dos cuidados 
 
 Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 
C1. Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação 
na equipa de saúde  
C2. Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a 
garantia da qualidade dos cuidados  
 Competência de Mestre 
1. Demostra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na supervisão 
dos cuidados de enfermagem, numa área especializada.  
 
A gestão de cuidados de enfermagem é fundamental para o alcance de metas como a 
qualidade, a eficácia, a eficiência nos cuidados de saúde e como tal cabe ao enfermeiro gestor 
esse papel no cumprimento dos padrões de qualidade, neste sentido a OE através do Perfil de 
Competências do Enfermeiro Gestor (OE, 2015), refere que o cumprimento do enunciado 
descritivo da organização dos serviços de enfermagem seja garantido pelo enfermeiro gestor, 
uma vez que este é “o motor do desenvolvimento profissional (técnico-científico e relacional) 
da sua equipa, da construção de ambientes favoráveis à prática clínica e da qualidade do serviço 
prestado ao cidadão” (OE, 2014), gerindo, entre outros, as pessoas e outros recursos. 
O trabalho realizado na UC Gestão em Saúde e Governação Clínica, em parceria com 
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aquisição de conhecimentos na área de gestão de cuidados e de aspetos a ter em consideração, 
uma vez que um ambiente favorável à prática clínica deve ter um conjunto de características 
organizacionais, recursos humanos e materiais e as condições físicas adequadas, que facilitem 
a prática clínica, que por sua vez são determinantes na qualidade dos cuidados prestados. 
A liderança é um elemento fundamental na gestão de cuidados. Assis (2010) salienta que, 
liderar uma equipa exige a capacidade acrescida de ir ao encontro das expetativas das 
organizações e dos colaboradores. Ao longo do estágio houve a oportunidade de compreender 
a liderança exercida do SU, a qual está bem definida e estruturada. Pode-se considerar que a 
atividade da enfermeira chefe do SU assenta em alguns princípios definidos por Hesbenn 
(2000), entre os quais, a promoção de um ambiente humanizado, organização do serviço 
tornando-o compatível com a equipa, comunicação e partilha de conhecimentos com os 
elementos da equipa, desenvolvimento de conhecimentos e atividades relacionadas com a 
prática de cuidados, deliberação envolvendo a equipa na gestão, partilha de sucessos e 
dificuldades e promoção do acesso à formação.  
Durante o período de estágio sempre que necessário assumir o papel de líder adotou-se uma 
postura de disponibilidade, tranquilidade no sentido de se criar um ambiente harmonioso e 
favorável à prática. Ao longo do estágio verificou-se sempre uma disponibilidade por parte da 
enfermeira chefe, o que permitiu com frequência perceber técnicas utilizadas para encaminhar 
a equipa para a excelência de cuidados.  
 Na ausência da enfermeira chefe ou da enfermeira que a substitui, é o responsável de turno 
que assume as funções de chefia. Durante o período de estágio houve possibilidade de 
acompanhar com frequência diversas situações que exigiam a presença da chefia e a tomada de 
decisão. Para adquirir competências neste domínio foi planeado e realizados dois turnos com a 
Enfermeira chefe, percebendo que a maior dificuldade prende-se com a gestão de recursos 
humanos, essencialmente pela escassez dos mesmos.  
Durante este acompanhamento da enfermeira chefe foi possível executar planos de trabalho 
semanais dos enfermeiros e dos assistentes operacionais consoante os postos de trabalho, 
utilização do Sisqual, na elaboração de horários e no acerto de troca de horário entre 
colaboradores e confirmação de assiduidade, utilização do GESAcomp na confirmação dos 
acompanhamentos feitos pelos enfermeiros. Também houve a possibilidade de dar resposta a 
uma reclamação, percebendo bem os passos que têm que ser executados e toda a pesquisa que 
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Para além de toda a gestão de pessoal, foi possível participar na gestão de recursos materiais, 
efetuando os pedidos de material de consumo clínico que são feitos nas segundas e quintas-
feiras ao serviço de aprovisionamento e logística. A medicação não é pedida porque está tudo 
armazenado no Pyxis, sendo tudo registado e tendo a farmácia a noção concreta do que tem de 
repor. Foram também executados os pedidos de alimentação à cozinha dos reforços alimentares 
que são efetuados duas vezes na semana. A gestão de equipamento é outra área importante na 
qual se pôde participar. Os desfibrilhadores e ventiladores têm de ser testados diariamente de 
forma a garantir o seu funcionamento e isso foi efetuado com frequência. 
 Também nestes turnos foram adquiridos conhecimentos sobre o modo de funcionamento 
das aplicações informáticas disponíveis na instituição, relativamente a pedidos de consumos 
clínicos, informáticos, serviços de manutenção e também de assiduidade dos elementos da 
instituição, como já referido.  
Perante todas as atividades executadas é possível afirmar que foram adquiridas 
competências no domínio da gestão de cuidados, considerando que é uma área para a qual 
existem características pessoais que facilitam esta aquisição e isso foi abordado com frequência 
em diálogo com a enfermeira chefe.  
 
4.1.4. Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 
 
 Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 
D1. Desenvolve o autoconhecimento e assertividade.  
D2. Baseia a sua Praxis clínica especializada em sólidos e válidos padrões de 
conhecimento.  
 Competência de Mestre 
2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática de 
enfermagem baseada na evidência 
4. Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências ao 
longo da vida.  
6. Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos 
pares e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde 
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A reflexão é reconhecida na prática de enfermagem por apoiar os enfermeiros a reconhecer 
as suas forças e fraquezas (Somerville & Keeling, 2004). É importante que cada um se conheça 
a si mesmo, que tenha noção das suas habilidades e limites e por esse mesmo motivo considera-
se que a reflexão do enfermeiro enquanto pessoa e profissional é essencial na sua prática pelo 
seu autoconhecimento. Também a Deontologia Profissional no artigo 109º refere que o 
enfermeiro deve “analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que 
mereçam mudança de atitude” (OE, 2005b, p.86) Considera-se que foi efetuado isso ao longo 
do estágio, até porque faz parte da sua personalidade essa reflexão constante. Essa reflexão foi 
efetuada não só isoladamente como também com a enfermeira supervisora e enfermeira chefe 
sobre as situações ocorridas, momentos vividos, situações em que houve boa prestação e outras 
que necessitam de melhoria.  
A humildade, perseverança, organização, capacidade de escuta, medo de falhar, teimosia, 
vontade de aprender, disponibilidade, responsabilidade e vontade de deixar testemunho e ser 
diferente são algumas qualidades e limites que definem a conduta. Todos esses fatores 
interferem ao longo do estágio no contacto com os utentes e com a equipa multidisciplinar. Ao 
longo do estágio não se vivenciaram situações de conflito pelo que não foi possível identificar 
estratégias de gestão de conflitos como estava planeado.  
O enfermeiro especialista tem de assentar as suas tomadas de decisão e intervenções em 
padrões de conhecimentos válidos, atuais e pertinentes, agindo como facilitador nos processos 
de aprendizagem e agente ativo n área de investigação (OE, 2011a). Assim, considerando que 
todos os processos de formação são impulsos para aquisição de novos conhecimentos de 
enfermagem foram identificadas lacunas na formação em serviço e atuou-se como formando e 
formador ao longo do estágio.   
Enquanto formando foi possível participar nas seguintes formações em serviço: 
 Precauções Básicas de Segurança 
 Comunicação eficaz na transição de cuidados de saúde (Norma DGS 001/2017); 
 Apresentação e funcionamento de um novo ventilador; 
 Apresentação do Manual de Boas Práticas – “Precauções de Isolamento no Serviço de 
Urgência”; 
 Da segurança do uso do medicamento endovenoso à segurança do doente; 
 Medidas de conforto no Serviço de Urgência; 
 Atuação dos enfermeiros no SU em situação de catástrofe. 
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 Diretivas Antecipadas de Vontade para Enfermeiros 
 Diretivas Antecipadas de Vontade para Utentes 
 Notificação de Risco 
 Gestão de Luvas nas Unidades de Saúde 
 Debriefing no serviço de urgência para a segurança do doente crítico.  
A meta deve ser atuar sempre com a evidência científica como base, exigindo isso uma 
pesquisa constante de modo a prestar cuidados especializados, seguros e competentes e isso foi 
feito ao longo do estágio. Outro dos momentos que contribuiu para esta aquisição de 
conhecimentos foi a realização dum artigo científico e para tal houve a necessidade de realizar 
uma revisão scoping com o título: “Importância do debriefing nas salas de emergência. Uma 
revisão scoping” como elemento de avaliação e que se encontra disponível no Apêndice II. Para 
a realização deste artigo foi importante no decorrer do mestrado a UC de Investigação em 
Enfermagem, na medida em que permitiu a aquisição de conhecimentos do modo de efetuar 
pesquisa mais atualizada e a efetuar compilação de informação, através das diferentes revisões 
existentes.  
Concluiu-se que os cuidados foram prestados de forma assertiva e competente e que o 
desenvolvimento das aprendizagens profissionais garante práticas seguras e de qualidade, 
contribuindo desse mesmo moda para o desenvolvimento pessoal e profissional. Assim 
considera-se ter adquirido e desenvolvido competências no domínio do desenvolvimento das 
aprendizagens profissionais.  
 
 
4.2. COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFER-
MAGEM MÉDICO-CIRÚRGICA: A PESSOA EM SITUAÇÃO CRITICA E MESTRE 
EM ENFERMAGEM 
 
De acordo com o Regulamento n.º 26/2019 da OE, as competências específicas  
“são as competências que decorrem das respostas humanas aos processos de 
vida e aos problemas de saúde e do campo de intervenção definido para cada 
área de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de 
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Ter competências numa área específica significa que se dispõe de ferramentas próprias, as 
quais são mobilizadas para responder a determinadas situações, com determinado grau de 
complexidade, neste caso a dar resposta à pessoa em situação crítica, ou seja, aquela em que a 
vida está ameaçada por falência ou eminência de falência de uma ou mais funções vitais e cuja 




 Competências Específica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em 
Situação Crítica 
 
1. Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença crítica 
e/ou falência orgânica;  
 
 Competência de Mestre 
 
1. Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na supervisão 
dos cuidados de enfermagem, numa área especializada.  
4. Realiza desenvolvimento autónomo e conhecimentos, aptidões e competências ao longo 
da vida 
 
“A pessoa em situação crítica é aquela cuja vida está ameaçada por falência ou eminência 
de falência de uma ou mais funções vitais e cuja sobrevivência depende de meios avançados de 
vigilância, monitorização e terapêutica” (OE, 2018, p. 19362). É deste modo que é exigido ao 
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirúrgica – a pessoa em situação crítica que, 
considerando a complexidade das situações de saúde e as respostas necessárias à pessoa em 
situação de doença crítica e/ou falência orgânica e respetiva família ou pessoa significativa, 
mobilize conhecimentos e habilidade para dar resposta num tempo adequado e de forma 
holística. (OE, 2018) 
Perante o descrito anteriormente entende-se rapidamente que o doente em situação crítica 
é um doente instável e que a sua sobrevivência está dependente de meios avançados de 
monitorização e terapêutica e cabe ao enfermeiro a identificação, antecipação e atuação sobre 
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diferentes postos para onde esta estava escalada nos turnos, sendo que poderia ser variado entre 
a triagem, balcão ou SO. Foram prestados cuidados a doentes com problemas respiratórios, 
doentes politraumatizados, doentes com síndrome coronário agudo, hipoglicemias graves, entre 
tantos outros focos de instabilidade.  
Foram algumas as situações onde se colocaram em prática os aspetos referidos e nas quais 
foi necessário uma avaliação ABCDE, monitorização, vigilância e registo horário de sinais 
vitais, monitorização hemodinâmica, aspiração de secreções, registo horário de débito urinário, 
identificação de alterações no padrão apresentado e comunicando-as, administração e gestão de 
toda a terapêutica prescrita, manutenção de drenagens abdominais e torácicas, administração 
de alimentação entérica e parentérica e colheita de diferentes produtos orgânicos para análise 
bacteriológica. Perante todas estas técnicas que foram efetuadas e outras tantas que não houve 
a possibilidade de realizar nos turnos efetuados entende-se facilmente que também o enfermeiro 
de urgência tem que estar capacitado para uma prestação de cuidados com elevada competência.  
Para dar suporte a toda a prática e destreza manual que é exigido a um enfermeiro é 
necessário um vasto suporte teórico e para tal foi feita pesquisa bibliográfica sobre doente 
crítico, de modo a aumentar o corpo de conhecimentos teóricos, este suporte teve também por 
base toda a teoria abordada nas UC Fisiopatologia e Intervenção Terapêutica em Enfermagem 
e a UC Enfermagem Médico-cirúrgica 2. Todas as dúvidas foram encaradas como 
oportunidades de investigação, sendo que todas as experiências e dificuldades foram partilhadas 
com a equipa multidisciplinar, principalmente com a enfermeira orientadora, sendo alvo de 
reflexão e consequentemente, contribuindo para melhores cuidados ao doente crítico.  
O Estágio em Enfermagem À Pessoa em Situação Crítica que decorreu na Unidade de 
Cuidados Intensivos 1 do Hospital Universitário de Badajoz, integrado no primeiro ano de 
mestrado também foi muito importante na aquisição de conhecimentos sobre ventiladores, 
monitores, equipamentos de hemodiálise, monitor de pressão intracraniana, entre outros 
equipamentos importantes em doente crítico. Outra oportunidade educativa foi o cuidar de 
doentes com perfusão de sedativos, aminas e analgésicos e sob suporte ventilatório invasivo ou 
não invasivo originados de processos de doença crítica e/ou falência orgânica, sendo essencial 
no desenvolvimento desta competência de enfermeiro especialista.  
Este corpo de conhecimentos teóricos e práticos também foi fortalecido ao longo do 
mestrado com os dois cursos teórico-práticos que integraram a UC Enfermagem Médico-
cirúrgica 4. Anteriormente já se tinha frequentado um curso de SAV, promovido pela ULSNA, 
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Avançado de Vida, curso concluído com sucesso, conforme comprova o Anexo III, este curso 
permite uma maior confiança durante situações de paragem cardiorrespiratória (PCR). Durante 
o estágio foi diagnosticado algumas dificuldades, por parte de alguns elementos da equipa 
multidisciplinar, no cumprimento dos algoritmos de SAV e diagnosticado que o cartaz que 
estava na sala de reanimação necessitava de atualização, foi efetuado novo cartaz com algoritmo 
atualizado. (Apêndice XVIII). O outro curso que se considera essencial foi o International 
Trauma Life Support (ITLS), o qual permitiu ter grande noção dos primeiros cuidados a ter em 
trauma, principalmente quando não existia conhecimentos nem aptidões prévias suficientes. 
Este curso também foi concluído com sucesso. (Anexo IV). 
Relativamente à gestão da dor, não foram sentidas grandes dificuldades significativas na 
implementação das atividades, sendo identificadas situações de presença de dor e usando-se 
medidas farmacológicas e não farmacológicas para o seu alívio. É utilizada a escala numérica 
da dor nos doentes orientados e com capacidades de resposta e sempre que identificadas 
situações de dor e mal-estar, administrados analgésicos prescritos ou comunicado com o médico 
de urgência. Foram utilizados posicionamentos e medidas de conforto como medidas não 
farmacológicas. Sempre com o fim de promover o alívio e bem-estar do doente crítico.  
A vivência de situação crítica provoca alterações emocionais não só nos doentes, mas 
também nos familiares surgem sentimentos como a tristeza, o medo, a desmotivação e a 
ansiedade. É essencial que criemos empatia e nos coloquemos no lugar do outro, que também 
precisaríamos de apoio, atenção e informações atualizadas e nos lembremos disso na nossa 
relação com o outro, pois a gestão da comunicação é outra unidade de competência do 
enfermeiro em enfermagem médico-cirúrgica: a pessoa em situação crítica. O enfermeiro pode 
transformar o processo de incerteza pelo qual o doente e família estão a passar e torná-los 
parceiros no processo de saúde/doença, mostrando disponibilidade de escuta e usando todas a 
técnicas de relação de ajuda que conhecemos. 
De modo a enriquecer o estágio com a abordagem à pessoa em situação crítica foi realizado 
um estágio de observação em meio do INEM, nomeadamente dois turnos na ambulância SIV 
de Elvas. A SIV composta por um enfermeiro e um Técnico de Emergência Pré-Hospitalar 
(TEPH), integrada no SU de Elvas e dispõe de enfermeiros que integram os quadros da ULSNA 
e outros do INEM. Foram apenas três as ativações ocorridas (Protocolo de Dispneia, Dor 
torácica e Alteração do Estado de Consciência, que a chegada se verificou PCR), sendo 
essenciais para compreender a dinâmica e a relação entre o enfermeiro, TEPH na abordagem à 
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compreender os protocolos existentes no meio SIV, aprender de que forma são regulados pelo 
Centro de Orientação de Doentes Urgentes (CODU) e aplicados na situação em questão. Foi 
também possível a confirmação de equipamentos e materiais existentes na ambulância e na 
mala de emergência através da check-list existente e reposição dos mesmos. Antes dos turnos 
foi ainda possível explorar o programa INEM TOOL for EMERGENCY ALERT MEDICAL 
SYSTEM (iTeams) por documentos fornecidos pela enfermeira chefe e que tem como função 
a otimização do registo clínico, ter scores de alerta precoce e ser uma ferramenta de avaliação.  
Resumindo, cuidar da pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica exige aos 
enfermeiros, conhecimentos, habilidades a nível de observação, antecipação, definição de 
prioridades e destreza manual e também atitudes dignas de um profissional de saúde, em quem 
as pessoas confiam. É essencial que o enfermeiro saiba lidar com o inesperado, para agir de 
forma imediata, segura e eficaz.  
 
 
 Competências Específica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em 
Situação Crítica 
2. Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da conceção à 
ação; 
A catástrofe, de acordo com a Lei de Bases da Proteção Civil (2015) é definida como “ um 
acidente grave ou uma série de acidentes graves suscetíveis de provocarem elevados prejuízos 
materiais e, eventualmente, vítimas, afetando intensamente as condições de vida e o tecido 
socioeconómico em áreas na totalidade do território nacional” (p.5316). Considera-se um 
acontecimento rápido e súbito, a maior parte das vezes imprevisível, que provoca destruição do 
ponto de vista humano, material e económico.  
O Regulamento 361/2015, referente aos Padrões de Qualidade dos Cuidados 
Especializados em Enfermagem em Situação Crítica, refere que a emergência multi-vítima, é 
definida como uma situação que envolve um elevado número de vítimas, alterando o normal 
funcionamento dos serviços de emergência e a prática de cuidados de saúde. A esta situação 
associam-se procedimentos médicos de emergência, que pretendem salvar o maior número de 
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Para ambas as situações acima descritas, é essencial que o enfermeiro esteja capacitado 
para dar uma resposta adequada a estas situações e em especial ao EEEPSC que seja capaz de 
gerir equipas, de forma sistematizada. De forma a alcançar o supracitado foram desenvolvidas 
algumas atividades. Deu-se início por uma pesquisa bibliográfica em bases de dados, foi 
verificado junto da enfermeira orientadora e da enfermeira chefe o que existia em termos de 
catástrofe, tendo sido feita uma leitura dos planos existentes na instituição (Plano de 
Emergência). Outra das atividades que fortaleceram a aquisição desta competência foi o 
acompanhamento próximo de um projeto de estágio de uma colega de estágio de mestrado, com 
o tema “Melhoria contínua na intervenção em catástrofe no SU”, onde pôde verificar que muitos 
elementos da equipa de enfermagem não conhecem o plano, nem têm conhecimento de como 
atuar em situações de catástrofe. Uma das atividades em que se pode participar foi na formação 
elaborada pela colega com o título: “Atuação dos enfermeiros do SU em situação de catástrofe” 
com a duração de 1 hora.  
Durante o período de estágio não se contactou com nenhuma situação de emergência multi-
vítima ou catástrofe, este facto fez com que não se conseguissem desenvolver intervenções no 
âmbito do planeamento e gestão de cuidados nestas circunstâncias. No entanto há a salientar o 
facto da UC EMC 3 durante a parte teórica do mestrado ter contribuído para aquisição de 
ferramentas no domínio desta competência, nomeadamente na realização do poster “Sistema de 
Triagem START – Importância na abordagem em Multivítimas” que se encontra no Apêndice 
XIX e o qual foi colocado durante o estágio na sala de triagem e apresentado aos colegas durante 
a terceira semana de Janeiro.  
Esta competência foi, sem dúvida, a competência específica mais difícil de alcançar pois 
não surgiram oportunidades de intervir a nível de ação, no entanto foram feitos esforços no 
sentido de colmatar essa falta, considerando-se que se adquiriu competência para dinamizar a 
resposta a situações de catástrofe ou emergência multivítimas.  
 
 Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em 
Situação Crítica 
 
3. Maximiza a prevenção, intervenção e controlo da infeção e de resistência a 
Antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, face à 
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 Competência de Mestre 
 
1. Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na supervisão 
dos cuidados de enfermagem, numa área especializada.  
 
A infeção associada aos cuidados de saúde (IACS) é definida como “conceito alargado de 
infeção adquirida pelos utentes e profissionais, associada à prestação de cuidados, onde quer 
que estes sejam prestados, independentemente do nível dos cuidados (agudos, reabilitação, 
ambulatório, domiciliários) ” (Direção-Geral da Saúde, 2008).  
O risco de adquirir uma IACS é universal, verifica-se em todas as instalações de cuidados 
de saúde e implica um internamento prolongado, incapacidade a longo prazo, aumento 
resistência de microrganismos a antimicrobianos, custos financeiros elevados, custos elevados 
para os doentes e suas famílias e aumento do número de mortes. (WHO, 2009) 
Existe, em cada momento da prestação de cuidados de saúde, um risco a que profissionais 
de saúde e doentes estão suscetíveis: a ocorrência de IACS. De facto, se por um lado há fatores 
determinantes que influenciam este tipo de eventos adversos no doente como a existência de 
dispositivos médicos invasivos, alterações imunitárias, entre outros, também os profissionais 
de saúde podem ser um alvo quando determinados procedimentos de segurança não são 
cumpridos. Perante isto considera-se que durante o período de estágio houve sempre o cuidado 
de utilizar os equipamentos de proteção individual adequados a cada situação e de acordo com 
as condições do doente.  
Perante estes fatos, assistiu-se a uma necessidade mundial de sensibilizar os profissionais 
de saúde sobre esta problemática e aumentar a segurança do doente e a qualidade de cuidados 
no que respeita a IACS, pelo que desde 2004 a OMS iniciou o desenvolvimento de programas, 
planos e estratégias de controlo de infeção associada aos cuidados de saúde, no programa 
“Clean Care is Safer Care”. 
“As precauções básicas de controlo de infeção são o alicerce das boas práticas clínicas que 
têm como objetivo a prevenção da transmissão cruzada de IACS” (DGS, 2016) Estas são 
compostas por dez itens: colocação de doentes, higiene das mãos, etiqueta respiratória, 
utilização de equipamentos de proteção individual, descontaminação do equipamento clínico, 
controlo ambiental, manuseamento seguro da roupa, recolha segura de resíduos, práticas 
seguras na preparação e administração de injetáveis e exposição a agentes microbianos no local 
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cumprir os pressupostos enunciados, através também da supervisão das assistentes operacionais 
alertando para situações que pudessem não estar tão corretas.  
Durante o período de estágio houve a oportunidade de rever os procedimentos de qualidade 
(PQ) existentes a nível institucional, e que têm como suporte documental as normas da DGS. 
Os PQ da instituição que se encontram todos disponíveis na Intranet e no gabinete da enfermeira 
chefe, onde se encontram todos os documentos devidamente identificados nos dossiers e estão 
ao acesso de todos os profissionais referem-se à higienização do ambiente da prestação dos 
cuidados de saúde, às PBCI, higienização das mãos e vias de transmissão. Também neste 
âmbito foi possível integrar as sessões formativas das colegas de mestrado no âmbito de 
controlo de infeção, entre as quais a apresentação do Manual de Boas Práticas “ Precauções de 
Isolamento no Serviço de Urgência” e “Da Segurança do Uso do Medicamento Endovenoso à 
Segurança do Doente”, com vista a promover a segurança dos cuidados de enfermagem na 
preparação e administração de medicamentos endovenosos no serviço de urgência.  
A UC EMC 5 contribui para a aquisição desta competência do EEEPSC na medida em que 
permitiu a aquisição de conhecimentos acerca da temática e também pelo trabalho de grupo 
desenvolvido que se relacionava com o Uso de Luvas nos Cuidados de Saúde, nomeadamente 
no local onde se realizou o estágio final no qual se tinha efetuado um plano de prevenção e 
controlo de infeção no qual foi diagnosticado que havia necessidade de aumentar o Índice de 
Qualidade no Uso de Luvas no serviço, no inicio do estágio em reunião com a enfermeira chefe, 
enfermeira orientadora e a enfermeira que é o elo de ligação com o PPCIRA, verificou-se que 
ainda se mantem essa necessidade, então foi de consenso geral a colocação em sítios 
estratégicos a colocação de pequenas sinaléticas do uso adequado das luvas, nomeadamente nos 
suportes onde as mesmas se encontram, essa sinalética pode-se ver no Apêndice XX. 
Torna-se imprescindível que o enfermeiro especialista saiba liderar e intervir em 
procedimentos de controlo de infeção e após reflexão sobre as atividades desenvolvidas 
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5. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIAÇÃO E CONTROLO 
 
A escolha do serviço de urgência como campo de estágio fez todo o sentido na medida em 
que foi fulcral para a compreensão do percurso inicial do doente em estado crítico aquando da 
sua entrada num hospital, vertente que não existia, uma vez que todo o percurso profissional 
não passou pelo serviço de urgência, tendo decorrido nos serviços de internamento de Cirurgia 
Geral e Medicina Interna. 
Assim, foi desenvolvido o projeto de estágio (Apêndice I), onde foi definido o percurso a 
percorrer na aquisição das competências comuns e específicas do EEEMC-PSC, bem como as 
competências de mestre, através da definição das estratégias e das atividades. Também neste 
projeto foram definidos indicadores de avaliação, com a função de facilitar o entendimento do 
momento de aquisição das competências. Os objetivos definidos foram atingidos e as atividades 
planeadas foram implementadas.  
Campos, Faria & Santos (2010) referem que, a avaliação pode ser entendida como uma 
atividade que envolve a geração de conhecimento e a emissão de juízos de valor sobre situações 
e processos. É através desta que se podem replicar boas práticas, pois permite compreender os 
sucessos e os insucessos das atividades e projetos planeados e executados. Deste modo o 
processo de avaliação e controlo ao longo do estágio foi essencial ao longo do mesmo, de forma 
a introduzir medidas corretivas, para melhorar o cumprimento dos objetivos estabelecidos.  
Para todo este processo de avaliação e controlo foi fulcral o contato permanente com a 
enfermeira supervisora e enfermeira gestora do serviço que permitiu o acompanhamento do 
trabalho desenvolvido, da postura, das dificuldades sentidas, das aprendizagens efetuadas e dos 
aspetos a melhorar. Foi assim possível fazer uma auto e hétero avaliação regular e mais 
informal, efetuando uma reflexão sobre os cuidados planeados, prestados de modo a identificar 
pontos fortes e fracos e desenvolver estratégias de melhoria. O contato regular e disponibilidade 
da professora orientadora ao longo do estágio foi também importante através das suas 
orientações e anotações na tomada de decisões.  
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Formalmente, foram realizadas três reuniões entre os intervenientes acima referidos. Uma 
inicial para avaliação do projeto de estágio e orientações relativamente ao projeto de 
intervenção, uma intermédia e uma final, onde foi feito um balanço final de todo o trabalho 
desenvolvido e da postura mantida. Todo o desempenho relevado ao longo do estágio foi 
considerado para a avaliação, assim como a redação de um artigo científico (Apêndice II), 
apelidado “Importância do debriefing nas salas de emergência. Uma revisão scoping”, que 
surgiu no enlace do projeto de intervenção selecionado e desenvolvido.  
Houve também necessidade de ao longo do estágio ir fazendo uma avaliação contínua do 
projeto de intervenção das fases que iam decorrendo ao longo do tempo, a nível formal e 
informal, de forma a identificar problemas e a resolver os mesmos. A avaliação final do projeto 
de intervenção foi efetuada com base na grelha de observação do debriefing feita pelo próprio, 
permitindo fazer uma comparação dos dados iniciais com os finais.  
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6. CONCLUSÃO 
 
À medida que a sociedade, a tecnologia e a ciência evoluem também a Enfermagem vive 
em constante desenvolvimento, o que exige práticas diferenciadas e atualizadas, de modo a 
melhor satisfazer a população. Para que tal aconteça é essencial que os enfermeiros tenham a 
constante necessidade de se atualizarem e aprofundarem conhecimentos a nível teórico e 
prático.  
Sob a premissa acima mencionada, percebe-se facilmente que atualização de evidência 
científica no enfermeiro deve ser uma constante e vai de encontro ao que foi este Estágio Final 
e que foi relatado e refletido ao longo deste relatório, em que foi possível enumerar e analisar 
de forma detalhada e critica todas as estratégias e atividades definidas e aplicadas no decorrer 
do Estágio, que se iniciou com o projeto de estágio e termina com a redação do relatório. Com 
a concretização do mesmo foi possível tomar consciência das competências, habilidades e 
atitudes adquiridas ou desenvolvidas ao longo desta caminhada, que tem como objetivo final a 
excelência dos cuidados prestados. 
A realização do Estágio Final no SU do HSLE da ULSNA, bem como estágio de 
observação na SIV permitiu o desenvolvimento das competências comuns do enfermeiro 
especialista, das competências específicas do EEEPSC e das competências de mestre já 
analisadas que espelham o percurso efetuado. Todas os ganhos pessoais e profissionais até aqui 
irão ser ferramentas essenciais para a melhoria contínua dos cuidados prestados nos ambientes 
de trabalho futuros.   
Os enfermeiros ao estarem mais confiantes, seguros e menos ansiosos quando se deparam 
com situações de urgência ou emergência, consegue agir de forma diferente e mais segura e o 
projeto de intervenção surtiu efeito precisamente nesse sentido, uma vez que através do debate, 
da reflexão e da partilha conjunta que é possível através do debriefing, é possível que os 
profissionais estejam melhor preparados, mais atualizados e mais calmos, recordando situações 
anteriores, uma vez que a reflexão é um ato de aprendizagem constante. Considera-se que o PI 
foi um vetor para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados à PSC, através do aumento 
da segurança do doente conforme objetivo do plano nacional 2015-2020, 
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no entanto à que ressalvar que para o aumento desta segurança e para o sucesso dos programas 
de prevenção de eventos adversos é essencial a participação de todos os profissionais 
envolvidos na processo saúde-doença, o que nem sempre é fácil de conseguir e também aqui o 
papel do enfermeiro especialista é importante no incentivo das profissionais na adoção de 
estratégias para aumento da cultura de segurança nas instituições.  
O Estágio Final decorreu sem incidentes, e muito se deve à disponibilidade sempre 
demonstrada por toda a equipa multidisciplinar, tendo sempre de destacar o acolhimento e a 
preocupação da enfermeira gestora e da enfermeira supervisora do estágio. No final do estágio 
sente-se completamente integrado no serviço e isso deve-se por todas as atividades 
desenvolvidas, pelas competências adquiridas e por todo o crescimento pessoal e profissional 
que se deu durante este período. Após o término do estágio e pelo facto de a integração no 
serviço ter sido um sucesso deu lugar a uma mobilização interna para o serviço de SU de modo 
a reforçar a equipa durante a pandemia Covid-19, por decisão das enfermeiras gestoras e do 
Conselho de Administração da ULSNA. 
O término deste relatório é sinal que se aproxima o final desta etapa, no entanto, aguarda-
se um futuro com novas experiências, oportunidades de aprendizagem, com novos desafios 
profissionais e novas descobertas, pois como referido no início desta conclusão é essencial que 
o enfermeiro viva numa busca constante e permanente, para conseguir dar resposta ao que a 
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